1L ety SERVICES A LA POPULATION
Phazd FICHE RENSEIGNEMENTS 2018-2013

(Elle est obligatoire et doit étre remplie par
les responsables légaux du jeune / de I'enfant)

Nom : ‘ ‘

Prénom: | | sexe: [ File [ | Gargon [
Ner: | | | |

Adresse Ne - \—‘ N° d'appartement / chambre | | Rue: ‘ ‘
C. Postal: vile: | |

Numéro de téléphone mobile : | | Email: | @ |

Etablissement scolaire : | |

Vous : VOTRE CONJOINT

Parenté: [ _JPere [ IMere [ autre: Parenté: [ |Pére [_|Mére [ Jautre:

Nom: | | [[Nom: | |
W | - |
| | — |
cP: (78 | ville:] | [l (78 | ville:] |
Tel. dom. : | | || 7é1. dom. | |
Tél. portable : | | || portable: | |
Tél. bureau : | | || Té1. bureau | |
femployer ‘ de employeur

Mail : Mail

Régime spécifique :

|:| SANS VIANDE

(1 pa



Allergies :

Votre enfant est-il a jour de ses vaccins ?: |:| Oui |:| Non (date du dernier vaccin)

Votre enfant porte t-il :
Lunettes: [ ] Oui [ _] Non Appareil dentaire : ] oui [] Non

Autres renseignements complémentaires : (Fournir le carnet de santé)

N° Allocataire CAF : ........c.cccoevrvcveeicineenn,
Compagnie d’Assurance (Responsabilité Civile Familiale) @ ..........ccoocviiiiiiiieinecsee e
Adresse et N de Tel & . e e s e e e s e e r e e e e e s e e e rr e e e e s e e s nrrnrees

X o[-0 11 -

[0 1 [ (1T 1

Je sousSigNe(e) M. = IMIME ......oooiiiiiiee e Pére, Mére, Tuteur (entourer votre choix.)

J’autorise mon enfant a participer a toutes les activités proposées par le responsable et I'équipe d’encadrement.
] Oui [] Non

- Jautorise le responsable, a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer les interventions d’urgence.

- Je m’engage a payer les frais médicaux et d’hospitalisation éventuels.

- Jautorise mon enfant a étre photographié ou filmé dans le cadre spécifique des activités pour une diffusion dans les publications
municipales.

] Oui [ ] Non

- Jautorise laréception d’informations par SMS et ou mail.

[] Oui [ ] Non

- Jautorise mon enfant a quitter seul la structure d’animation.

L1 oui L1 Non

ALaVerriére,le: ....cccvvveveeennnn.

Signature du jeune : Signature des parents :



