DEPARTEMENT DE LA HAUTE-CORSE REPUBLIQUE FRANCAISE

DIPARTIMENTU DI CORSICA SUPRANA C)&Zé&i C}MW%&Z Liberté - Egalité - Fraternité

LUMIU

mairie de lumio

|\ N

Nomde ’enfant : ..., AdIESSe tuieiiti e
Date de NAISSANCE © cooviiiiiii i i e e
Noms et prénoms des parents @ PEIe ©........oevveeerierirreneeneemninannns 10118 (T
N° de téléphone : pére :.........covviiiiinin.. 1111 (SN AULTE T.vieiiiee e
Mail : ..o @i

Nom du médecinde Famille : ..., N° de téléphone : .............ooeiint,

Observations médicales, traitements, allergies, phobies, recommandations : .............c.c.ooeiiiiiiiiiiiiiiiiieniennn.

+ En cas d’accident, j’autorise le directeur du centre a prendre les mesures de secours qui s’imposent :
Oui [ Non [

+ Autorisation d’utiliser les images ou les enregistrements de votre enfant, pour une destination
pédagogique ou non-commerciale, notamment leur diffusion dans la presse ou sur le site internet de la
Mairie ainsi que sur quelque support que ce soit :

Oui [ Non [

+ Souhaite inscrire mon enfant pour les jours suivants (merci de cocher les cases pour les jours désirés):

Vacances de la Toussaint Octobre/Novembre

J \Y L M M J A" L
20 21 24 25 26 27 28 31

Personnes autorisées a venir Chercher VOITE €NTant ... .........uee e

Signature :

Casa cumuna 20260 Lumiu TéL : 04 95 60 89 00 Fax:04 956076 00 E-mail : casacumuna@paesedilumiu.fr






