&

Liberté = Egalité « Frarernité

Rervzuique Fravcaise. D'UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UN TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE
farticle 371-6 du code civil; décret n® 2016-1483 du 2 novembre 2016 relatif 3 Fautorisation

de sortie du territoire d’'un mineur non accompagné
par un titulaire de 'autorité parentale; arrété du 13 décembre 2016)

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DUTERRITOIRE FRANCAIS
Nom (figurant sur I'acte de naissance) :
Prénom(s} :
Néle) le 1 I N B B F (lieu de naissance) :
Pays de naissance :

2. TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE LAUTORISATION

Nom {figurant sur I'acte de naissance) :
Nom d'usage {ex. nom d'épouse/d'époux) :

Prénom(s}: -
Né(e} le o R R R P (lieu de naissance) :
Pays de naissance : Nationalité :

Qualité au titre de laguelle la personne exerce I'autorité parentale (cocher la case) :
(3 Pere [ Mere [ Autre {préciser) :

Adresse :
N® {bis, tar)  Type de voie Nom de la voie
Code postal : . Commune :
Pays :
Téléphone {recommandé): __ __ [ _/ _ f |

Courriel (recommandé):

3. DUREE DE U'AUTORISATION

La présenteautorisationestvalablejusqu’au:| i N R linclus.

Elle ne peut excéder un an & compter de la date de sa signature.
Exemple : une autorisation signée le 1° septembre ne peut excéder le 31 aoit de 'année suivants.

4, SIGNATURE DU TITULAIRE DE ULAUTORITE PARENTALE

« Je certifie sur I'honneur I'exactitude des présentes déclarations »" :

PATE:L 1 | 1 | + 1 1 | Ssignature du titulaire de I'autorité parentale ;

MToute fausse déclaration est passible des peines d’emprisonnement et des amendes
prévues aux articles 441-6 et 441-7 du Code pénal.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LAPPUI DE UAUTORISATION 1) -

Type de document (cocher la case) : [} Carte nationale d'identité [ J Passeport [ Autre
(Préciser : )y

Délivrétedle:lL 1 | + | 1 1 1 |

Par (autorité de délivrance) :

' La photocopie du document officiel justifiant de Videntité du signataire doit éire lisible et compuorter les nom, prénoms, date et lieu ds
naissance, photographie et signature du titulaire, ainsi que dates de délivrance ef de validité du document, autorité de délivrance.

2 Personne de nationalité frangaise : carte nationale d“identité ou passeport, en cours de validité ou périmés depuis moins de 5 ans;
Ressortissant de I'Union européenne ou d'un Etat partie & I'aceord sur I'Espace Economique Européen (Islande, Norvége et Liechtenstein)
ou de la Suisse : carte nationale d'identité ou passeport, délivrés par I'administration compétente de I'Etat dont le titulaire posséde la
nationalité, ou document de séjour délivré en France (art. L. 311-1 et s. du CESEDA), sn cours de validité; Ressortissant d'un pays tiers &
I'Union européenne : passeport délivré par I'administration compétente de I'Etat dont le titulaire posséde la nationalité ou document de
séjour délfvrd en France {arl. L. 371-1 et 5. du CESEDA) ou titre d'identité et de voyage pour réfugid(e) ou pour apatride, en cours de validité.

RAPPEL : « La présente autorisation n'a pas pour effet de faire échec aux mesures d'opposition a la sortie du territoire {OST)
ou d'interdiction de sortie du territoire (IST). Si votre enfant fait Iobjet d"une mesure d'interdiction de sortie du territoire sans
I'autorisation des deux parents, il doit justifier de I'autorisation prévue 3 Farticle 1180-4 du code de procédure civile, »

E AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE (AST) w
N® 15646%01

Code de ['action sociale et des famifles

Fiche sanitaire de liaison

Cette fiche parmet de recueillir les informations utiles pendant l'accueil de 'enfant.

Enfant : O file O gargon Date de naissance :
Nom : Prénom :
Adresse ;

Accueil: accueil de loisirs Dates du séjour : du 9 juillet au 17 aoiit 2018

| - Vaccinations : (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de i ‘enfant)

Vaccins ‘5| &/ Dernier |  Vaccins 'S5 Date
obligatoires | °| €| rappel recommandés | ©| €
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole
Poliomyélite Coqueluche
ou DT polio Autres

{préciser)
ou Tétracoq B.C.G.

Joindre un certificat de contre-indication du vaccin dans le cas ou 'enfant n'a pas été immunisé par les vaccins
obligatoires. Nota : le vaccin anti-tétanique ne présente aucune contre-indication.

Il - Renseignements médicaux:

L'enfant doit-il suivre un traitement médical pendant le séjour ? Ooui O non
Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (dans leurs boites d'origine, avec la
notice, et marquées au nom de l'enfant).

Attention: aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.
L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

Rubéole Varicelle Angine Scarlatine Coqueluche
O oui O non O oui Onon Ooui O non Ooui Onon O oui O non
Qtite - Rougeole Oreillons Rhumatisme articulaire aigu
O oui O non O oui O non O oui O non Ooui O non
Allergies : Médicamenteuses O oui O non Asthme Ooui O non
Alimentaires O oui O non Autres O oui O non



Préciser la cause de l'allergie et la conduite a tenir :

indiquer les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en
précisant les dates et les précautions a prendre.

lll - Recommandations utiles:

O Oui [ Non
Préciser si l'enfant porte des lunettes, des prothéses auditives, des protheéses dentaires, efc... ?

-

L'enfant sait il nager ?

IV - Responsable légal de 'enfant:

Nom: .o, Prénom @......cco i e
Adresse pendant le séjour :

Nom et adresse Grands-parents RINXENTOIS :

Tél.domicile ; ...ocovveinenn e Pére : travail ................ oo ‘portable ©.............coiiinnn
Mére : travail ..................ooeee. portable ©............ocoeeienn

Nom et tél. du medecin traillant ..o e e

JE  SOUSSIONE, ....oioiiiiiii e responsable légal de Tlenfant, déclare exacts les

renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour & prendre, le cas échéant, toutes mesures
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par |'état de l'enfant.

Signature {précédée de la mention lu et approuvé) : Date : Le 9 Juillet 2018

A remplir par le Directeur du Centre a l'attention de la famiile

Coordonnées de f'organisateur : Mairie de RINXENT rue du général DE GAULLE 03.21.99.90.60.

AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGE

Objet : Autorisation de publication de photographies
Je SouSSIgNeé ...cvvmiiiiiii e

AGTESSC. e v veuneresieenreeaenenaacntacanaeaasssretantnsreisaesataraeananinaes , autorise par la présente |’ organisateur du
Centre de Loisirs, Mairie RINXENT, rue du Général de Gaulle 62720 RINXENT,

Représenté par ses directeurs a diffuser les photographies prises lors du Centre de Loisirs qui se déroulera
du 9 Juillet au 18 AoGt 2018 sur lesquelles figure mon fils ma fille.........c....oooviii

Cette autorisation est valable : |

- Pour I’édition de documents de nature pédagogique journal interne externe.

- Dans le cadre de photos, de blog, de page Facebook, du site Ville de Rinxent....

- De la rétrospective de I’année 2018 pendant la cérémonie des Vceux.

Cette autorisation est valable pour une durée indéterminée et pourra étre révoquée 4 tout moment.

AUTORISATION DE SORTIE

Je SOUSSIZNE(E), - ovvevnvnininiinineie et tien ettt e autorise [] ouilJ non
Mon fils / ma fille WNom de Penfant) @ ..........ocoiinii
A quitter seul(e) le centre de loisirs a 17 heures 30, horaire de fin d’activités.

Fait a RINXENT Le 9 Juiilet 2018 : Le Responsable Service Jeunesse:

Signature du tuteur légal : Yannick VIGNERON
NOM-PRENOM DE L’ENFANT :
DATE DE NAISSANCE : LIEV :
PERIODE DE FREQUENTATION :
30/07 au 03/08

9/07 au 13/07

16/07 au 20/07 06/08 au 10/08

13/08 au 17/08

23/07 au 27/07




