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1[) RENNES Z“RENNES % L'ESPACE
POLEASSOCIATION @V PABASKET DES 2 RIVES

Rennes Pole Association est engagé dans une démarche éco-citoyenne.
Rendez-vous sur le site www.rennespoleassociation.net dans I'onglet Eco-citoyenneté.

Renseignements concernant I'adhérent

Nom : Prénom : Age: Date de naissance :
Adresse :
Code postal : Ville :

Téléphone domicile :
Renseignements concernant les parents, tuteur ou représentant Iégal de I'adhérent
Nom et prénom du pére (ou représentant légal) :
Adresse (si différente de I'enfant) :
Tél. domicile : Tél. pro. : Portable :
E-mail :
|:| Je suis allocataire CAF et j'autorise le personnel habilité a consulter mon quotient familial D oui |:| non  n°allocataire :

Je suis allocataire MSA (fournir une attestation qui mentionne le quotient familial)
Employé : EDF ERDF GDF SNCF

Nom et prénom de la mére :

Adresse (si différente de I'enfant) :
Tél. domicile : Tél. pro. : Portable :
E-mail :

D Je suis allocataire CAF et j'autorise le personnel habilité a consulter mon quotient familial D oui D non n°allocataire :
Je suis allocataire MSA (fournir une attestation qui mentionne le quotient familial)
Employé : EDF ERDF GDF SNCF

Autorisation parentale
Je soussigné(e) : le représentant légal de :

[O) Autorise Rennes Péle Association a procéder a tout soin ou hospitalisation de mon enfant en cas d'urgence.

EI Autorise mon enfant a participer a toutes les activités de I'Accueil de Loisirs sous la responsabilité du personnel encadrant
[C0] Autorise mon enfant a se baigner/nager lors de sorties de I'Accueil de Loisirs a la piscine, étang ou mer

EI Autorise mon enfant a circuler en véhicule (9 places) conduit par un membre de I'équipe d’animation

[O) Autorise mon enfant a circuler en transport en commun sous la responsabilité de I'équipe d’animation

[] Autorise mon enfant a rentrer seul a son domicile en déchargeant Rennes Pole Association a partir de (heure de départ) :

|:| Autorise mon enfant a rentrer avec la personne majeure / mineure ci-aprés désignée :

Nous vous rappelons que notre responsabilité envers votre enfant commence a l'arrivée de celui-ci dans nos structures (non dans la cour ou la rue) a I'heure du
début de son activité. Il vous appartient de vous assurer de la présence du responsable de votre enfant avant de le quitter. Cette responsabilité s‘arréte a la fin de
la séance, vous devez venir le chercher a I'heure précise de fin dactivité.

RGPD

[O) Autorise I'utilisation et la diffusion d'images et vidéos sur les publications de Rennes Péle Association (tous supports, site internet, journal....)

[ Certifie avoir pris connaissance de la charte RGPD

Bon pour accord. lu et accepté:

VOTRE DOSSIER D'INSCRIPTION (Les dossiers incomplets seront refusés)
Dossier a remettre au secrétariat de I'association ou a déposer dans la boite aux lettres de I'Espace des 2 Rives
[ Fiche d'inscription remplie [ 1 Photo [ Attestation d'assurance responsabilité civile extrascolaire

[] La fiche sanitaire de liaison [ Cotisation a I'association : 10 euros  [] Tableau prévisionnel des présences

Rennes Pole Association - 4, allée Georges Palante 35000 Rennes — Tél.: 02 99 84 16 24 - coordination.e2r.rpa@gmail.com
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