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KidooLand by KidooKid, 1890 Chemin de Saint Bernard 06220 Vallauris Sophia Antipolis 
Fiche d’Information KidooLand
	Votre Enfant

	Nom / Prénom
	
	

	Date de naissance / Age
	            /           /                   
	                  ans

	Age frères / sœurs 
	

	Son école / Classe
	
	                 

	En cas d’urgences : Nom/Prénom
Numéro de téléphone :
	

	
	

	Consignes particulières et allergies
Nom de médecin traitant pédiatre 
	

	Email  (toutes communications par email)
	

	Adresse

Ville & Code Postal
	

	
	

	Niveau Français

Niveau Anglais

Autre langue ?
	

	
	

	
	


	Les Parents



	
	MERE
	PERE

	Prénom et nom 
	
	

	Tel domicile
	
	

	Tel Portable
	
	

	Tel Professionnel
	
	

	Profession & lieu de travail*
	
	

	*Vous pouvez vous faire remboursez tout (ou partie) des frais par votre comité d'entreprise. Renseignez vous auprès de votre comité, et nous vous fournirons l'attestation nécessaire.


	Autres personnes en charge de l’enfant (même maman/papa) :

Qui munie d’une pièce d’identité, est habilite par mes soins à faire sortir en mes lieu, place et autorité, mon enfant ci-dessus mentionne. Cette personne exercera une délégation de mon autorité parentale. Joignez une photocopie de leur carte d’identité avec une autorisation écrite au dos des parents ou de la personne responsable de l’enfant.

	Nom :
	Prénom :

	Nom :
	Prénom :


	Autorisation d’interventions, d’acte en lieu en place de l’autorité des parents

	J’autorise la Directrice de l’établissement à prendre toutes les mesures utiles en cas d’accident ou d’urgence pouvant survenir à mon enfant. En cas de besoin, les parents seront prévenus de l’incident et dans ce cas les mesures à prendre seront décidées en accord avec eux et sous leur responsabilité. 

I authorise Kidooland to act in the loco parentis and in the event of an accident may call the emergency services for transport to hospital. 
Kidooland  will contact you in the event of any accident.
	Signature Parent

	En cas d’urgence, l’enfant sera évacue sur l’hôpital le plus près décidé par les pompiers.
In case of an emergency evacuations are made to the nearest hospital as decided by the emergency service
	Signature Parent

	Autorisation Audio-visuel Communication

	J’autorise, conformément aux dispositions de l’article 9 du code Civil, le chef d’établissement a faire procéder, a titre gratuit, a des photographies ou a des films concernant mon enfant, exclusivement, si la reproduction, l’exposition ou la publication sont réalisées a la seule fin pédagogique d’animation ou de compte-rendu d’animation des activités de l’établissement 

I authorize Kidooland to take photos / video my child while taking part in Kidooland activities for internal club  use ex photos on wall, DVD for class etc.
	Signature Parent

	J’autorise KidooLand by Kidookid à diffuser les photos réalisées au cours des séances de prises de vues auxquelles mon enfant participer lors de reportages diffuses dans les quotidiens régionaux, les revues spécialisées, leurs sites internet ou lors de reportages télévises.
 Kidooland are allowed to use the photos and video footage as marketing material on the internet, in the newspapers, TV etc.
	Signature Parent

	Décharge du Port de Bijoux

	Je déclare après avoir pris connaissance du règlement intérieur et je ne souhaitant pas retirer les bijoux de mon enfant durant son temps d’accueil dans l’établissement KidooLand. De ce fait, j’assumerai l’entière responsabilité  en cas d’accident pouvant survenir sur mon enfant ou sur un autre du fait du port ces bijoux.

If your child wears jewelry, parents accept liability, as Kidooland suggests no jewelry is worn due to the risk of accidents.
	Signature Parent


MERCI DE NOUS SIGNALER TOUT CHANGEMENT DE RENSEIGNEMENTS
Droits d'accès, de modification et de suppression de vos données personnelles

Les informations sont conservées par KidooLand by Kidookid (SARL BB Groupe) pour une durée illimitée. Nous tenons à vous informer que vous disposez, à l'égard de toutes ces informations et notamment des données personnelles collectées ou générées préalablement, au cours ou à la suite du présent traitement, d'un droit d'accès, de rectification et de retrait. L'exercice de ces droits se fera dans le respect des conditions prévues par la loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et ses décrets d'application relatifs à " l'informatique, aux fichiers et aux libertés " en faisant la demande directement par courrier AR/LR.

Suite …..

L’Association KidooKid et ses partenaires  établissement périscolaires associatif. 

Siret : 49451406000024 dont le siège social est 19 Rue de Lépante 06000 Nice

Ci après dénommée “Le Centre”

d’une part

Et

Madame ou Monsieur   ……………………………………………………………………………………………..
(Mettre le nom de la personne responsable de l’enfant ou des enfants)

Demeurant  ……………………………………………………………………………………………..
Ci-après dénommé « l’adhérent »

d’autre part

Il a été convenu ce qui suit

1) Le présent contrat concerne l’inscription de :

A KidooLand a partir du :……………………….

20…….
2) Le présent contrat est signe pour une durée d’un an 
3) Toute inscription au centre doit être accompagnée d’un cheque en règlement des frais d’inscription. Ce cheque ne sera encaisse que lorsque KidooLand confirmera la dite inscription et ne sera pas remboursable après.

4) En contrepartie de l’enseignement dispense par KidooLand, l’adhèrent s’engage à verser au centre tous les frais des activités au présent contrat et ceci sans compte des aides possibles obtenues auprès de leurs employeurs. 

5) Tout manquement aux règlements intérieur du centre stipule dans le « Welcome Pack » peut entrainer une convocation au bureau de la directrice.

6) Le présent contrat sera résilié de plein droit si l’une quelconque des parties manquait a ces obligations contractuelles et n’apportait pas remède au dit manquement dans un délai d’un mois au compter de la réception de la lettre recommandée avec accusé de réception que lui adresserait l’autre partie.
Fait à Vallauris, le …………………
20……………

…………………………………………………………


…………………………………………………

L’adhérent (avec la mention lu et approuve) 


A Beauvoisin-Brown Directrice
Association Loi 1901- Préfet Alpes Maritimes nº W061000093 

Siège social : 19 Rue de Lépante 06000 Nice 
Association Loi 1901- SP Grasse nº 22132 

Siège social : 19 Rue de Lépante 06000 Nice Siret : 49451406000024
Association Loi 1901- SP Grasse nº 22132 

Siège social : 19 Rue de Lépante 06000 Nice Siret : 49451406000024

