Période(s) choisie(s) 1| | 2 | 3| | Nous, parents ou responsables légaux de l'enfant ’%
sommes informés que:

Tout accident grave ainsi que toute situation présentant ou ayant présenté des risques graves

Nom: pour la santé et la sécurité physique et morale des mineurs accueillis doit étre signalés sans

) délais au préfet du département du lieu d’accueil par les personnes organisant l'accueil des mi-
Prénom : neurs.
Date de naissance : Tout accident ou toute maladie survenus pendant 'accueil doivent étre signalés sans délai aux

représentants l[égaux du mineur concerné.
Nom et prénom des parents ou du représentant légal :

Les représentants légaux du mineur hospitalisé sont informés de la sortir prochaine du mineur.
Le mineur sortant de I’hépital ne peut étre confié qu’a son représentant légal et aux tierces per-

Adresse des parents pendant le séjour : sonnes expressément autorisées par celui-ci.
En cas d’urgence, nous soussignés :
Nouvelle adhésion? | | oui || non date d’adhésion (mm/aaaa) _ _ ' _
Autorisons la personne responsable de l'accueil a orienter et d faire transporter notre enfant
(Frais d’adhésion annuel par famille, pour les vacances et mercredis constellés, valable 12 mois  compter du mois d’adhésion : 20 €) accidenté ou malade, par les services de secours d’urgence vers [’hépital le mieux adapté.
Régime alimentaire ? s Autorisons le médecin a pratiquer tous les soins nécessaires et éventuellement une interven-

tion chirurgicale d’'urgence avec anesthésie sur notre enfant.

N° Téléphone pour vous joindre lors de I'accueil ) .
Autorisons en notre absence, la personne responsable de 'accueil @ accompagner notre enfant
sortant de ’hépital

E-mail pour vous envoyer nos informations Autorisons la personne responsable de l'accueil a donner @ notre enfant les médicaments pres-
crits par le médecin appelé pendant l'accueil.

N° Allocataire Caf : % Faitle:
A .

Nom et signature des parents
ou responsables légaux:

Piéces a fournir
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