
Je soussigné(e) :  

Responsable légal de l’enfant :  

Né(e) le        déclare autoriser mon fils – ma fille à participer aux animations 

estivales proposées par la Communauté de Communes – brenne Val de Creuse. 

J’autorise la communauté de Communes à prendre en photos mon enfants lors des activités, pour la 

réalisation de ses documents (plaquettes, tracts …) 

                      Oui – Non 

Mon fils – ma fille est capable de nager 25 mètres sans s’arrêter et sans se tenir au bord. 

                      Oui – Non  

Je reconnais aux animateurs diplômés, le droit de prendre en cas d’urgence toutes les mesures 

necessaires pour la sauvegarde de mon enfant, ainsi que toutes les dispositions que réclameraient 

des circonstances imprévues pour le maintien de la discipline ou de la sécurité. 

 

RENSEIGNEMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT 

 

Adresse : 

Code postale :               Ville :  

Numéro de téléphone :  

Numéro d’ allocataire CAF :           Régime général : Oui – Non  

Numéro de sécurité sociale :  

                Anesthésie autorisée : Oui‐ Non 

 

Fait à              le  

Signature :  


