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Communauté de Communes

Fiche d’inscription
Animations Jeunesse

Choix de I'animation :

Participant :
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Autorisation d’utilisation d’‘image, je soussigné(e) .........ceceveierenn. . autorise la diffusion
d'image de mon enfant ..., dans le cadre de la communication de la CCAR

concernant l'activité auquel il participe.

Antécédents médicaux dans le cadre des activités de pleine nature : (intervention(s)
chirurgicale(s), accident(s), fracture(s), trauma, lésion(s) musculaire(s) ...... )

Recommandation(s) utile(s) (port de lunettes, lentilles, appareils : acoustique, dentaire,
prothése, etc)

Je vous prie de compléter ce document et d’y joindre impérativement la copie de |'attestation
d’assurance de votre enfant (sauf si elle a déja été remise pour une autre activité).

Cette inscription doit étre retournée dés que possible au secrétariat de la Communauté de
Communes de I’Alta Rocca ou par mail. Les places disponibles aux différents ateliers étant
limitées, nous vous rappelons que les premiers inscrits seront prioritaires.

Date et signature :

Les enfants non-inscrits ne pourront malheureusement pas participer a I'activité.

Mail : secretariat.poles@alta-rocca.com Tél: 04.95.78.47.93

Les activités organisées par la Communauté de Communes sont entieérement gratuites.



