RESPONSABLE LEGAL

Je soussigné ,

responsable légal du jeune nommé postérieurement autorise
ce dernier a participer aux activités de 'association AJLA auxquelles je l'ai inscrit.

Personne a contacter en cas d'urgence :
Téléphone: Mobile :

Responsable de (nom, prénom)
Autorise l'équipe d’animation de 'AJLA:

De transporter ou faire transporter mon enfant, pour d'éventuelle sorties, par d'autres
parents, les animateurs, en transport en commun ou en car.

De prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention
chirurgicale...)

Rendues nécessaires par l'état de santé des enfants.

D Autorise O N’autorise pas mon enfant a rentrer seul (e) le soir aprés l'activité

D Autorise D N’autorise pas mon enfant a se baigner

C] Autorise C] N’autorise pas mon enfant a étre photographie

D Autorise D N'autorise pas le centre a utiliser les photos pour les supports de communication

J'atteste étre I'unique responsable de mon enfant au cours des trajets domicile / AJLA et des trajets école / AJLA. L’association ne
sera et ne pourra étre tenue responsable d'incident ou d’accident survenu a l'enfant sur ces trajets.

J‘ai pris connaissance du réglement intérieur de 'association et m’engage a le respecter. Je suis informé qu’en cas de non-respect de
ces dispositions, la direction de I’AJLA pourra décider de 'exclusion temporaire ou définitive de la structure.

Je suis également informé(e) qu’en cas de fréquentation irréguliere de I'association, aucun remboursement ne sera effectue.

Fait a Orléans le: Signature du responsable Légal, pere, mere :




ADHERENT

Nom : Prenom:

Date de naissance :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Etablissement scolaire : Classe:

Numeéro Allocataire Caf :

E-mail :

Numeéro de téléphone parent :

Descriptions Tarif / an A cocher

Inscription Accueil de loisirs (extrascolaire, projets...) 10€ D
Inscription Accueil apres classe et activité périscolaire 12€ D
Adhésion a I'AJLA (Frais de dossier ...) 3€ [:]
Inscription Foot en salle 3€ [:]

Adresses des lieux d'activités :
- 7ter, rue Edouard Lalo, 45000 Orléans
- 25 rue Flandre Dunkerque, 45000 Orléans
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