FICHE DE RENSEIGNEMENTS ACCUEIL DE LOISIRS JEUNES

Enfant :
[\ To 3 0 I <7 2 =] 4 Vo 1 o HE TR
A 1 SEXE I i e
NE(€) 1e i, - U PPPPPNt
N° de sécurité sociale :....covvvveviviniiiiieieeeeeee e Nationalité : ..coevvveiiiieiieee e
Famille :
1 IR =T 0 A/ 1 TRt
AAIESSE .ot eeaans TEIEPhONE 1 ievrieeeeeeeeeeeecceee e,
.............................................................................. TEIEPHONE 2 &,
.............................................................................. Téléphone autre : .......covvvveeeeeeeireeeiinnnen,
Y <Tot (1O L E-mail i e
Zone :
REGIME : CAF / IMISA [ AULIES & oottt e ettt e e e e e e e e et eeeeeeeeeeessaaeeeeeeeeeeeesaees
Situation Familiale :
Quotient familial CAF (joindre attestation) @ .....cooovvuiiiiiiiiiiiiiicee e e e e e e e eeeeaaaas
Nombre Total d'Enfants : ......cocovvvveiiiiiiiiiiiiiieee ASSUIANCE & ceveeiiieiie et
Nombre d'Enfants a Charge :......cccovveeeeveeeiiieennnnnnnn. N° de poliCe : .vvveeeeeiiieeeeicceee e,
Fiche Pére : Fiche Meére :
[\\ 012 2 N 1 0] 2 0 NPT
PPENOM & cevveeeveeeeteeetee ettt e esereerene e, Prénom : ...
Né(€)le oo, = TR Né(e)le .o B
NAtionalite = oo Nationalité @ ...oeeeiiiieeeeeee e,
TAIEPNONE 11 vttt TElEphone 1 ..ccoiiiiiii,
TAIEPNONE 2 1 e TElEPhoNe 21 ..o
IMIODIIE & oottt ee e e Mobile & oo
N° de SECUrité SOCIAle © oo N° de sécurité sociale : ....cooovviveeiieiiiiieiieiieeeeeeeaen,
N® AIOCALAIIE & ettt N°® Allocataire : .....cccoviiiiiiiiiiiiiii,
PrOFESSION & wovvveeieeeeceeeeee et Profession : ...
SOCIBLE * oo SOCIBLE & e
Tel. Professionnel @ ......cccoeevvveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeas Tel. Professionnel : ...,
Autorité Parentale: QOui QO Non Autorité Parentale: U Oui U Non




Divers

Sommeil :

Habitudes :

Activités : Note :
Autorisations Commentaires
Autorisation de sortie pédestre O Oui O Non
Départ seul O Oui O Non
Prise d’images O Oui O Non
Diffusion d’images U Oui U Non
Transport collectif U Oui U Non
Meédecin Spécialite Adresse Téléphone Ville

Notes Médicales

Autorisation d'HOSPItaliSatioNn : ... ... s

TraitemMent CONTIE 1@ PAAICUIOSE & ..oeueieeeieiie ettt ettt ettt e et e e et s e taeeeaneseansesanseansennnseeennses

Personnes autorisées a venir chercher I'enfant

Nom Prénom

Adresse

Ville

Téléphone Lien de Famille




Personnes a Contacter en Cas d'Urgence

Nom

Prénom

Adresse

Ville

Téléphone

Lien de Famille

Je me dois d'informer et de signaler tout changement aupreés de la responsable de la structure.

Je certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur de la structure

et je m'engage a le respecter en tout point.

"Lu et approuvé"

Signature du pere, de la mére ou du tuteur légal.




