
Fiche d’inscriptionWeek-ends Educatifs en Internat (WEI)Programmes de Loisirs Educatifs en Internat (PLEI)Faaa Année scolaire 2024-2025

CEMÉA de Polynésie : PIRAE Route Paul Bernière –BP 382498713PAPEETETéléphone : 40 43 73 11 Fax : 40 45 23 04 - Courriel : cemeadepolynesie@gmail.com

InformatIons concernant l’élève

Nom de l’élève : ………………………………… Prénom (s) : ……………………………………………….
Sexe : F ou M Âge : ……… ans N° Tél. : ………………………………….
Né(e) le : ……………………………………… à ……………………………………………………………..
Adresse : ……………………………………………… Ile : …………………………………………………….
DN : …………………………………………
Personnes à contacter en cas d’urgence : (oblIgatoIre)

Nom Prénom (Père)
…………………………………
…………………………............
Tél. Dom. : ……………………
Tél. Port. : ……………………

Nom Prénom (Mère)
……………………………….
………………………….........
Tél. Dom. : ………………….
Tél. Port. : …………………

Nom Prénom (Correspondant)
…………………………………
…………………………………
Tél. Dom. : ……………………
Tél. Port. : ……………………

Nom Prénom (Tuteur légal)
……………………………..
……………………………..
Tél. Dom. : …………………
Tél. Port. : …………………

Médecin traitant : Dr ………………………………… Lieu : ………………………. Tél. : …………………
LES AUTORISATIONS

J’autorise mon enfant à participer au WEI et au PLEI organisé par les CEMÉA et en accepte lerèglement. * OUI ou NON
J’autorise les CEMÉA à utiliser les photos sur lesquelles apparait mon enfant pour la valorisation de sesactivités (presse, plaquette BAFA, Facebook, ou site des CEMÉA etc.…). * OUI ou NON
J’autorise le Directeur des WEI et des PLEI à prendre, le cas échéant, toute mesure (traitements médicaux,
hospitalisation, intervention médicale, EVASAN, consultation médicale chez un médecin privé ou public)
rendue nécessaire par l’état de santé de mon enfant. * OUI ou NON

Informations concernant l’équipe de Direction du WEI
Au Collège de Rangiroa : Tél. 87 30 65 92 weicemearangiroa@gmail.com *A entourerAu Cetad de Tiputa : Tél. 87 76 53 58 weitiputa@gmail.com
Date : ………………………… à :…………………………. Signature du représentant légal

Photo(Récente)à collerouagrafer
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