Fiche d’ingeription 4 Patelier buiggon nier

ENFANT :
Nom : Prénom :
Date de naissance : Age:

Sexe: [JM []F

Inscrit pour :
[] L'atelier buissonnier 2-5ans [] L atelier buissonnier 6-10 ans

RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT :

[] Pére ] Mére [] Tuteur

Nom : Prénom :

Téléphone portable 1: Téléphone portable 2 :

E-mail : (si je souhaite recevoir par la suite des

informations relatives aux activités nature proposées par Marmaille et Pissenlit)

Recommandations utiles (allergies ou autres pathologies, troubles du comportement, angoisses,
besoins auxquels nous devons porter particuliérement attention, etc) :

] Jautorise mon enfant a participer a I'atelier animé par Marmaille et pissenlit, lors de la porte
ouverte de la ferme.

[ Je déclare dégager de toutes responsabilités Madame Pauline Lorent, coordinatrice et
animatrice de « Marmaille et Pissenlit », en cas d'incident de toute nature que ce soit ayant lieu
lors de I' atelier buissonnier du 27 juin 2021. Je serais contacté.e par téléphone dans les délais les
plus brefs en cas de besoin. Je m’engage donc a venir auprés de mon enfant, voire le récupérer si
nécessaire.

] Jautorise le responsable des ateliers, Mlle Pauline Lorent, a prendre, le cas échéant, toutes les
mesures nécessaires pour l'état de santé de mon enfant (gestes 1°*° soins). Aucun traitement
médical ne sera administré par Marmaille et Pissenlit.

Signature du responsable légal
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