Structure :

Fiche de renseignements et d'inscription

SERVICE ENFANCE JEUNESSE

COMMUNAUTE DE COMMUNES
VIEVRE LIEUVIN

Enfant
4 (o] 2 R A PrénOm ....ooovveeceeeeeeeeee
Date de naissance :................... Garcon [ | Fille [ ]
Domicile de I'enfant :...........coooovoiiioeeeo e
Péere de I'enfant : Mére de I'enfant : Adresse du responsable Iégal :
Nom ..o, NOM 2 winscisii NORY:S b b B e
Prenom : ..o o 11 0] s o RRR—— Prénom : ...................
AArESSE! Y siviirioinnsninis Adresse : .........ccvivniinia Adresse:: ..................
Tél domicile : ........... Tél domicile : ... Tél domicile : ...
Tél travail &........o......... Tel'travall 1 vomnans Tél travail : ................
Tél portable.................. Tél portable : .................. Tél portable : ..............
Profession 7 ... Profession : ................... Profession .................
Responsable légal [] _|Responsable légal [] Responsable légal [_]
A prévenir en cas d'urgence []| |A prévenir en cas d'urgence ] | |A prévenir en cas d'urgence_]

N° de SECUNIté SOCIAIE v...vvvrvrrernrrerrnriisersrerennnnss Mutuelle........... e e S —— exRER
Numéro d’allocation CAF.......... - s Quotient familial....... AR i v B—
Situation familiale : ........ T T Fianaea N caabuss ap— sekiRak SR ERATE R
Assurance i............. E— R G «:N° Police.......ovvnrnrnennn SRR b

COMMUNAUTE de COMMUNES
VIEVRE LIEUVIN

Maison du Canton - B.P. n° 1

27450 SAINT-GEORGES-DU-VIEVRE
Teél. 02 32 4280 60 - Fax 02 32 57 58 83
E-mail : cevl@wanadoo.fr



AUTORISATIONS

J'autorise mon enfant a partir seul

oui []

Non [ ]

Personnes autorisées a reprendre |'enfant et a prévenir en cas d'urgence :
Le responsable légal []

Oui [] OV L cns s arssasmamscysnsessassanmsomns S iamiasaaTs o

Le pére [] La mére []
[] Autres : Non []
JA[0) 51 B
Prénom @ «icvee oo
Adresse & viiriiiiiiaiiinrsnsienn

Tél. domicile : .......covvvnnnn.
Tél. travail : .ooovvveveeeanennnn.

Tél. portable :

Tél. domicile : .........cvetv.

AL teavaill® cemsmmmiea

NWOML Y sivooms i i
Prénom : .....covvviiiinnnnnnnn.

LGSR S e s sy

Tél. domicile : ..oovvnvvvnnnnnn

Tél travall @qomnmonena

> Autorisation d’utilisation de I'image (a but non lucratif) :
J'autorise I'éventuelle utilisation de I'image de mon enfant pour des supports de communication

de la Communauté de Communes Viévre Lieuvin (affiche, plaquette, etc. ...... ) ou pour une
parution dans la presse :

Oui[] Non[]

» Autorisation de participer aux activités

Les activités sportives : Ouil_] Non[_]
Les randonnées pédestres : Oui[] Non[]
Les sorties en cars : Ouil] Non[]
La piscine : Oui[] Non[_]
Les pique-niques : Ouil_] Non[_]
Les actions : Oui[] Non[_]
Je SOLEEIANAE) . auonnbitusmmussimis s , responsable I'égal de I'enfant ...........ccccovvvvinnene

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du centre a
prendre le cas échéant toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisation, interventions
chirurgicales) rendues nécessaires par I'état de mon enfant.

Je m’engage a venir a la rencontre du directeur si celui-ci m'en fait la demande et a intervenir
auprés de mon enfant pour qu'il se conforme aux bonnes régles de fonctionnement du centre.

Signature des parents
Ou du responsable 1égal



