Structure :

ANNEE SCOLAIRE 2011 /2012

Fiche de renseignements et d’inscription

Enfant :

Service Enfance Jeunesse
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Date de NAISSANCE ... vt vveven e vee ceeaens
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Pére de ’enfant :

INTOTIY oo st i i St 5 3 s 3538

Prénom @ oo oot e

AQIESSE: ..t e e e e e

TEL dOmeHe ... ucaci suv suy 502
TE travail 2. e covonimin mms oy sme
Tél portable :..........ccoceoeeve
Profession &...... cvsweiesesesse

Responsable légal [ ]
A prévenir en cas d’urgence [_]

Meére de ’enfant :

Prénom: s

Adtesser s

Téldomicile:.....................
Th el . i
Tél portable :.....................
Profession @.....................

Responsable légal []
A prévenir en cas d’urgence [_]

Responsable différent du pere ou de
la mere :

Prénom :......ccoceviiiinennn.

Adresse @ vonee e

Téldomittie ..............c. ...
TeItemuail ;... ... .. o ooine e
Tél portable :...................
PRofGsaion ;... ....a. cxovves covess

Responsable 1égal []
A prévenir en cas d’urgence [ ]

NO de SECUTILE SOCIALE. .. ... oot ven oot e eee e eee et eee e eee e eee s e s s nes i cee e sen e s

Numéro d’allocataire CAF..................
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ASSUrance..........cooeeeennne.
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AUTORISATIONS

J’autorise mon enfant a partir seul

Personnes autorisées a reprendre ’enfant et 4 prévenir en cas d’urgence :

oui [] Non []

Lepére[ ] Lamére []  Le responsable légal I
Autres : Non[ ]
Oui[_]
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PrENOM L., covcoovenvosme vens PrénOm &u.. oo vee e veeeee Prénom ... ...oooerveeee e
Adresse ©.......cooeeiinnnnnn. Adresse ©....vn e AdIESSe ..o

Tl ADEOTE oo
Téltravail :....cocovvvvnnnnn.

Tél portable ............ oo

T AGRRR ... rrvrs v een
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Tél portable :...................

e
Téltravail :...ooovvieeee et

Tél portable ©.....c oxuns sen nere

v Autorisation d’utilisation de ’image (2 but non lucratif) :

J’autorise I’éventuelle utilisation de 1’image de mon enfant pour des supports de
communication de la CCVL (affiche, plaquette, etc...) ou pour une parution dans la

presse : oui[ | non []

v Autorisation de participer aux activités

Les activités sportives : oui [] non [ ]
Les randonnées pédestres : oui [] non [ ]
Les sorties en car oui [] non [ ]
La piscine : oui [] non []
Les pique- niques : oui [] non [ ]

< J& SOUSSIGNE(E)... +oeeerve e tee cen bt ees s e se i s e s e e responsable 1’égal de I’enfant
.. ...déclare exacts les renseignements portés sur
cette fiche et autorise le responsable du centre & 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 & intervenir aupres de
mon enfant pour qu’il se conforme aux bonnes régles de fonctionnement du centre.

TRRIE B ... oo o s g w5 e b arnsi v i ey DB s smm 555 4308 5145 i 63 0 v 03 s b e
Signature des parents
Ou du responsable légal



