
Fiche d'inscription 
Journée Stage à la ferme

Allergies ou autres problèmes de santé:
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......

Nom:.....................................................................................

IDENTIFICATION DE L'APPRENTI FERMIER:

Prénom:..............................................................................

Date de Naissance: .............../.............../.............. Lieu de naissance:.....................................................

Assurance:...................................................................... N° assurance:................................................................

RENSEIGNEMENTS DES RESPONSABLES LÉGAUX:

Nom:.....................................................................................

Prénom:..............................................................................

Adresse:............................................................................
..................................................................................................
..................................................................................................

Responsable 1:

Tél:..........................................................................................

Mail:.......................................................................................

Nom:.....................................................................................

Prénom:..............................................................................

Adresse:............................................................................
..................................................................................................
..................................................................................................

Responsable 2:

Tél:..........................................................................................

Mail:.......................................................................................

Mercredi 20 juillet 2022 Mercredi 27 juillet 2022 Mercredi 3 août 2022 

Mercredi 10 août 2022 Mercredi 17 août 2022 Mercredi 24 août 2022 Mercredi 31 août 2022 
Merci de cocher la ou les dates choisies. 

Tarif 57€/enfant/jour (50€/enfant/jour si inscription à plusieurs journées )
45€/enfant licencié au Club Fermier en 2021/2022

(pique-nique non fourni)
L'inscription sera validée dès retour de la fiche accompagnée du paiement

Autorisation de droit à l'image:
Dans le cadre de ses activités, Le Club Fermier Les Jardins de Martine peut être amené à prendre des photos. Ces prises de
vues pourront être utilisées lors d'ateliers ou pour toute autre action promotionnelle. 

Je n'autorise pasJ'autorise

Autorisation de soins ou d'intervention d'urgence:
Je soussigné Mme/Mr ........................................................................................... confie mon enfant lors des ateliers fermiers aux responsables du Club
Fermier.
J'autorise le médecin à pratiquer en cas d'urgence les soins ou une intervention chirurgicale nécessaires, sur la personne de mon
enfant............................................................................................................ né le ..................................................
En cas d'urgence, et dans la mesure où nous ne serions pas joignable, nous autorisons les responsables du Club Fermier, à
prendre toutes décisions nécessaires pour préserver la santé de mon enfant. 

Signature du responsable


