Cadre réservé a I'association
§ BBL BBV1 BBV2 BBV3
[ TRE MOUSS
T“J MINI 1 MINI 2
01 ] ,s{,l- ne _ﬁLr’ : POUSS MOUSS
BVEtL EOrme il oLsly FREE MOUSS
MULTISPORT
SAM 1 SAM 2
NOM & o e Prénom & ..o
Datedenaissance : ........coovvviiiiinnnn...
Y AN 0 [ =Y<1<1=
Téléphone domicile: ...,
P ANt 1 o oo s Parent 2 & .o
ProfeSSION & o Profession: ...
E-mail © E-mail: ..

Personnes a contacter en cas d’urgence :

Tout au long de I'année, nous vous informerons par mail ou via notre site internet.
Aussi merci de nous transmettre vos adresses mail et de penser a les modifier si besoin au cours de I'année. Merci de nous
préciser si nous devons avertir les 2 parents en cas de séparation.

Vous pouvez vous inscrire sur le site de notre association : eveilformeloisir.com pour recevoir les infos et quelques
articles sur différentes thématiques.

Droit a I'image:

JE SOUSSIGNE ..o e autorise / n'autorise pas que les photos et vidéos
demafille /I MONFilS ... s soient utilisées dans le cadre de I'association.
Merci de faire, le choix de la séance en fonction du mois et de I'année de naissance de votre enfant sur la page ci-dessous.



SECTION'BABYMOUSS Pour les bébés de 0 a 6 mois -

Atelier spécial « parentalité » ( séance avec parents)

| |Vendredi de 9h & 10h

_ Pour les enfants nés en 2025-2026 ( séance avec parents)

| ILundi de 17h a 18h | IVendredi de 10h & 11h | IVendredi de 17h a 18h

SECTIONS MINI MOUSS 1 et 2 Pour les enfants nés en 2024

_|Mercredi de 9n15 a 10h _IMercredi de 10h15 a 11h*

*Créneau ouvert si précédant complet.

SECTIONS POUSS MOUSS et SAM 2 Pour les enfants nés en 2023

| IMercredi de 16h45 4 17h45 | Samedi de 10h45 a 11h45

SECTIONS TRE MOUSS, FREE MOUSS et SAM 1 Pour les enfants nés entre 2020 et
2022

| | Mardide 17h a 18h | IMercredi de 15h30 4 16h30 | |Samedi de 9h45 & 10h45

_Pour les enfants nés entre 2016 et 2020

|| Jeudi de 17h30 a 18h30

Date et signature :

Ry

Ev‘EEL F-fﬁrrm:- LoLsiy



Nom (de l'enfant) : ... Prénom @ ..,
N° Sécurité Sociale du responSable I€Qal : ... i e

CaiSSE A ASSUIANCE Maladie : ... e e e e e e e e e

e Antécédents médicaux et chirurgicaux :

e En cas d’allergie(s) alimentaire(s) :

e \otre enfant a-t-il une difficulté particuliére ( santé, comportement, ...) ?

Si votre enfant a un traitement journalier ou ponctuel vous pouvez nous fournir une photocopie de I'ordonnance. Celle-ci
sera transmise au secours en cas de besoin.

e En cas d’accident, ou doit-on transporter votre enfant ?

Si le cas se présentait, vous seriez bien entendu immeédiatement prévenu et au cas ou vous ne seriez pas joignable,
autoriseriez-vous un médecin a anesthésier et a opérer votre enfant ? OUl / NON

Date et signature :

£

evell ESrme Lolsir
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