
40 avenue Gaston Roux 13350 Charleval 

Téléphone : 06 83 12 51 45 
Mail : foyer.rural13350@gmail.com 

 

FICHE D’INSCRIPTION  
ET D’AUTORISATION 

 

Stage de ………………………..20……. 
 

Je soussigné(e) Madame/Monsieur ………….............................................................. 
 
Adresse..........................................................................................................................  
 
Code Postal  ………………………… Ville  …………………………………………… 
 
Téléphone fixe................................... Téléphone portable......................................... 
 
Mail  
                                                                                                                              
N° de Sécurité sociale ……………………………………………………………………… 
 

Sollicite(nt) l’inscription de mon enfant …………………………….………………… 
Né(e) LE ………………………à………….…………………………………Age…….ans  

 

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE 
Je soussigné(e) Madame/Monsieur ………….............................................................. 
autorise l’encadrement de stage à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer les 

interventions d’urgence, éventuellement sous anesthésie générale, suivant la prescription 

des médecins : 

OUI    NON 

J’autorise mon enfant à rentrer SEUL A LA FIN DES activités soit à 16h30 : 

 

OUI    NON 

Pour tout départ anticipé, ou pour permettre de récupérer votre enfant, veuillez compléter 

l’autorisation parentale ci jointe (annexe 1) 

 

J’autorise le Foyer Rural de Charleval à prendre mon enfant en photo et à utiliser ces photos 

afin d’illustrer les supports d’information et de communication de l’association ou de la ville 

de Charleval. 

 

OUI    NON 

 Important : Toute inscription implique l’acceptation du règlement intérieur de l’association 

Foyer Rural de Charleval. Un exemplaire de ce règlement et consultable sur le lieu d’accueil 

des enfants. Un exemplaire sera remis sur simple demande. 

 

DOCUMENT OBLIGATOIRE A FOURNIR : 

1. Fiche d’inscription et d’autorisation 

2. Fiche sanitaire 

3. Copie du carnet de santé (pages 90-91 et 92-93) 

 

Fait à …………………le………………….  Signature d’un représentant légal 

                                 


