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responsable de I'enfant ..................c......... RETOUR DU CENTRE :

Aolt-Septesbre o 2y 5 interventions d’urgence éventuellement
M v o i oy : O* mon enfant attendra au centre
undi 31 0 D P g8 AVl e o sous anesthésie  générale, suivant les a f i o
\evr inti sdoci t attendra sur le lieu

. . prescriptions du médecin, mon:enian
D 0 mercredi 6 30 0 mercredi 7 0.0 0O > m X p — de pratique associative
mercredi 2 0 s a00 lundi 12 ] m‘engage a remettre le premier jour g font ront
meraredi o 100 mercredi e B O du centre, le document “fiche sanitaire de AU SRS RS

s Ooa mercredi 20 O 0 0 yoa A liaison et certificat médical” fourni le jour de propres moyens
] 000 mercredi 27 (3 0 O mercreat 3 I'inscription,
mefffed{ 23 900 FeUrier jeudi P - 3 m’engage & payer la participation VACANCES .
mercredi 30 meraedi 3 03100 vendredi 16 financiére incombant & la famille avant

Oclobre mercredi 10 mlinln) Jlundi 19 0 le séjour de mon enfant, m’engage a * mon enfant attendra au centre
mercredi 7 O 0 O g 75 a mardi 20 ) rembourser au centre les prestations [ mon enfant rentrera par ses
mercredi 14 303 03 o 16 - il 0O de sécyritéj sociale, en cas de maladie propres moyens
mercredi 21 O 0O 0O . a jeudi 22 m) o d‘accident, /e§ ,fra/.s [ned/caux, O mon enfant rentrera avec le

. mercredi 17 , d’hospitalisation et d’opération éventuelle, d .

Jundi % 0 vendredi 23 0 L oy St 5 transport au centre,arret . ............

, a Jeudi 18 0 . 00 non remboursés par la sécurité sociale,
mard, p i; a vendredi 19 d IR 'jg. 4 reconnais mon enfant apte a pratiquer Opar ses propres moyens de l'arret,
mercreat a lundi 22 d e aoo une activite sportive et a participer a toutes Odoit attendre dans le bus*

Jjeudi 29 mardi 23 0 mercredi 5 les activités du centre,
vendredi 30 0 Y 0 mercredi 12 00 5 . rec(?nnajs ayo/r ' regu le jO,UI’ d,e la * Nom de la ou des personne(s)

NoVembre jeud o5 a mercredi 19 3 0O O confirmation de l'inscription un résumé du  aytorisée(s) & venir le chercher:
lundi 2 d dredi 26 0 mercredi 26 oo projet educat’f, et Pedagog’que du centre (y compris les parents) .............ccceeeeiiniiinnaann.
mardi B 0 ErCiEs! oD Bouessé et étre informé que je peux consulter
mercred. 4 D MQYG mercred‘ 2 D D D /'/ntégra//té du projet‘ Sur s/mp/e demandel ...............................................................

i el B 000 i e | S Utiliser la Dhoto s
mercredi 18 (3101 03 — 000 6 autorise la FO.L.49 a utiliser la photo

e aoa mercredi 10 0 0 O s s 000 de mon enfant uniquement pour illustrer
mercre Il Ab mercredi 17 D D D mercre / D D D ses p/aquettes d,infofmation et_ artic/es de ..............................................................

De'ce reD 15 mercredi 24 (103 07 mercred/‘ 23 e presse, e

mercredi 2 mercredi 31 0101 03 mercredi 30 LY LY L 7 m’engage a prévenir par écrit le

; mulu] et -
mercredi 9 =y 2 p: q(,,gr,,o' directeur du centre de toute absence de Sianature -
mercredi 16 3 0 O s ¥ mon enfant, ainsi que de tout changement ' :

1 Autorise le directeur du centre a faire
soigner mon enfant et a faire pratiquer les

_concernant les modalités de son accueil.
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