
1 Formulaire d’inscription 
 

  
 

J’inscris mon enfant à l’atelier « Découverte des 5 continents par les 5 sens » qui aura 
lieu entre le __________________ et le _______________________ . 
 
Nom de famille de l’enfant : _____________________________________________ 
 
Prénom(s) de l’enfant  : _____________________________________________ 
 
Date de naissance jour  : ___ mois: ______________ année: _________. 
 
Nom du représentant légal : ______________________________________________ 
 
Adresse   : ______________________________________________ 
 
N° postal   : ____________  Lieu : ________________________ 
 
Tél. privé / portable  : ______________ Tél. en cas d’urgence: ______________ 
 
E-mail    : _____________________________ 
 
Remarques éventuelles concernant la santé de l’enfant (allergie, médicament, régime 
alimentaire, etc.): _______________________________________________________ 
____________________________________________________________________. 
 
Par ma signature, je confirme que mon enfant est au bénéfice d’une assurance RC et accidents 
et que j’ai pris connaissance des conditions d’inscription que je m’engage à respecter : 
_____________________________ 
 

Autorisation 
 

Madame, Monsieur  _____________________________________________________ 
 
♦ Autorise(nt) les dirigeants de l’association Enfance du Monde à utiliser dans le cadre 

pédagogique (journal, site internet, publications, reportages) des photos de mon enfant 

___________________________________  prises au cours des activités de l’association. 

♦ Refuse(nt) que l’association utilise des photos et des vidéos de mon enfant. 
 
 

Lieu et date    : ___________________________ 
Signature du représentant légal : ___________________________ 

Formulaire d’inscription 
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