LOUVIGNE
DE BAISZ

FICHE RENSEIGNEMENT
Sortie Laser Game a Vitré

FICHE A RETOUNER DATEE ET SIGNEE

Les services enfance-jeunesse de Cornillé et Louvigné de Bais organisent une sortie commune au Laser Game
de Vitré le mercredi 21 octobre 2026.

Pour les jeunes de 10 a 15 ans nés a partir de 2016.
Départ 13h40 de 'arrét de bus de la place de la mairie pour un retour vers 16h30.

Le transport se fera en car et est entierement pris en charge par les 2 collectivités. Le prix de l'activité est de

21€ par jeune.

Les jeunes seront encadrés par des agents des service enfance-jeunesse des 2 collectivités.

TARIF : 21.00€. Chaque famille recevra un titre d’avis de sommes ¢ payer a régler directement auprés du

Trésor Public de Vitré.
Possibilité de fournir un RIB (s’il n’a jamais été fourni) afin d’étre prélevé directement des 21.00€.

Pour ceux qui ont encore des enfants scolarisés a Louvigné qui cotoient les services périscolaires la sortie

apparaitra sur la méme facture.

ENFANT(S) NOMDE FAMILLE : .......ccccccooooiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiannnns
Prénom .......ceeeeveeeeveane. date de naissance ..............uuuuu.....
Prénom .....oueeceeeeeeeeenenn. date de naissance ...............uuuu.....
Prénom .....oueeceeeeeeeeenenn. date de naissance ..............uuuuu.....
Prénom .......ceeeeveeeeveane. date de naissance ..............uuuuu.....

RESPONSABLE(S) LEGAL (AUX)

MretMme Mme Mr Nom:......eeeen.... Prénom .....eeeeeeeeann..

Tel portable : ...../....k oo eeisf o]




Code postal : .....eeeeeeeverne, COMMURNE : e eessseienas

Adresse de facturation si différente du domicile Nom, Prénom.........ccccevvvnnnnnen.

FICHE MEDICALE

Renseignements médicaux concernant U'enfant :

Groupe sanguin

ALLERGIES : Alimentaires O Asthme O Médicamenteuses d  AutresQ

Causes et conduite a tenir :

Lenfant présente-t-il un probléme de santé particulier qui nécessite la transmission d’informations
médicales, des précautions a prendre et des éventuels soins a apporter ? 1 OUl U NON

Recommandations utiles des parents :

Nous soussignés , parents de Uenfant

O OUI O NON - Autorisons la diffusion d’une photo, vidéo ou appardait distinctement notre enfant, & des fins
informationnelles (articles de presse, site internet, bulletin municipal) ou a des fins pédagogiques.

O OUI O NON - Autorisons les responsables de la sortie a présenter notre enfant & un médecin, pompiers,
SAMU, professionnel de santé en cas d’urgence.

O OUI O NON - Autorisons les responsables de la sortie a faire le nécessaire en cas de soins a donner d’urgence
et si besoin sous anesthésie (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale).

Date Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

La collectivité reste a votre disposition pour tout renseignement complémentaire :
02.99.49.00.20

enfance-jeunesse@louvignedebais.fr



