Chantiers Educatifs Mont-Blanc Fiche n°4
1 allée des Salomons 74000 Annecy

AUTORISATION PARENTALE

Obligatoire pour les jeunes mineurs.

Renseignement concernant le jeune

NOM L., PPENOM ...
Date de NaiSSanCe ...............oovvvvieeeeeeeenn.., Sexe OM OF

AAresse PriNCIPAIE ... ...,
Téléphone ...

Coordonnées des représentants légaux :

NOM AU PEIE ...vvveiiie e Prénom du PEIE ......ccocvvvevereeeisieesseee s
AT S .. oee e
Tél domicile .............................. Tél. Travail ........................... Télmobile ........................
Nomdelamere .............oooeeiiiiiiii Prénom de [a MEere........cc.ccoveviveeeeceeeeeeeeeeee e
A S ..,
Tél domicile .............................. Tél. Travail ........................... Télmobile ...........................

Je soussigné(e), Monsieur, Madame ..............coooiiii e
(en qualité de pére — mére — responsable) ®
- autorise, mon fils® Fma fille a étre
embauché(e) par I’association intermédiaire Chantiers Educatif Mont-Blanc, conformément au
code du travail.

- autorise, I’association CEMB a verser le salaire directement a mon enfant.

Paiement du salaire :
Possession d’un compte bancaire au nom du jeune O Oui. Fournir un RIB du jeune

0 Non. Remise de chéque a son nom

Signature
@ Entourer la bonne réponse

Nous vous informons que les informations saisies ci-dessus seront exploitées informatiquement. Elles permettent de dresser notre rapport d’activité et d’améliorer la qualité de nos
interventions. L’ensemble des données personnelles recueillies n’est pas communiqué a nos partenaires et reste obligatoirement interne a I’association et exploité anonymement. Elles seront
effacées au-dela de deux ans a compter du dernier contact avec la personne concernée.
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FICHE SANITAIRE
N[0 1 0 I P o =T 0] 1 1 TN

Couverture sociale
N° sécurité sociale du jeune ........................

NOM du MEJECIN .. .eeeeee e TEIMEECIN .,

Renseignements complémentaires
Observations éventuelles (antécédents psychologiques, allergies : peinture, solvant, pollen, plantes, animaux...

précautions particuliéres...)

L’enfant suit-il un traitement médical O oui O non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d’origine au nom de I’enfant avec la notice)

Vaccinations
Vaccination ou joindre
photocopie du carnet de Date Mentions particuliéres
santé
D T(C)P
BCG
Autres vaccins
A . le oo
Signature
DROIT A L’IMAGE

Autorisation parentale pour la prise d’image dans le cadre des chantiers éducatifs et sa reproduction et
/ou diffusion éventuelle — Sans durée limitée

B L oL U R [0 [0 1= () TSSO PP OPSP

Représentant(e) 18Jal(E) e .......cove oot are s

1 autorise [0 n’autorise pas

mMon fils) /ma fille)
a étre photographier dans le cadre d’un chantier éducatif.

@ Entourer la bonne réponse Signature

Nous vous informons que les informations saisies ci-dessus seront exploitées informatiquement. Elles permettent de dresser notre rapport d’activité et d’améliorer la qualité de nos
interventions. L’ensemble des données personnelles recueillies n’est pas communiqué a nos partenaires et reste obligatoirement interne a I’association et exploité anonymement. Elles seront
effacées au-dela de deux ans a compter du dernier contact avec la personne concernée.
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