FICHE D’INSCRIPTION
GARDERIE PERISCOLAIRE / CENTRE DE LOISIRS
ENFANT
NOM : oeiiiiiiiiiineeeeeeeesesccccccssssssssscccsssssses | V1) [P PP
PRENOM :...cccireiiiiinnieineneeenenccesonccesnnscennns ClaSSE 2ueeeereneeeneneeenneecennececnnncenne
Date de naissance :......ccceeeeeveeiiinnnnneeeeeennnn Nom de Pinstituteur :........ccceee cenvnennnn
SeXe teereinnnieenaneennns
Poids teeeernnnnnnneeennnns Taille seeeeeeinnnnneeeieinannnnnn. Pointure :....ccceevveeeeennnnn..
Niveau de sKi t...cceeevveennnnnn..
Sait-il nager ? Brevet de natation :.........ccceviniiininnnns

Nom de I’assurance responsabilité civile souscrite au nom de I’enfant et N°du contrat :

AUTORISATIONS

L’enfant est-il autorisé a rentrer seul ?

Autorisation de photographier pour la presse locale et municipale ?

SANTE

Régime alimentaire particulier : sans porc O

L’enfant a-t’il des allergies? Oui O Non O Si oui, lesquelles?
Alimentaires [ .....ccceeeeeiieiieiinnnnn

Médicamenteuses 0
AUtres O coeevereniineieciecnnennns

PARENTS

Pére :
A1) 1 1 S PN | &g 110 11 PPN

Téléphone portable : ........cccevueneen..
| 11 T2 1

Mere :

Téléphone portable : ........cccevuneen.
D 11 T2 1 1 e
Situation Familiale ¢ .ccccuevvviiiiiiiiniiieiiiinnnereeennn



N° allocataire CAF : ...cccvvviiiniiiniiinicinicinncsnacsenn
De quel régime sécurité sociale dépendez-vous ?
Général O MSA O ou autre :

NOIM ¢ iiviniininiiiiniiiieiientersssersssaressassssssesssonses Prénom :.....ccoevivuiiiiniineciininniiecncnenns
(01 1 1173 PP N° de téléphone :......cceveveeiecncnncannnns
NOIM 2 1iiviniininiiiiniiiiniientersasersssaressessssssesssonses Prénom :.....ccoevivuiiiininineiieninniiecennenns
QUAlIte ¢ ovviviniiiniiiiniiiiiiniiiieiieietesieterissatsscenns N° de téléphone :......cccevveiniieinininnininnn
NOIM ¢ Liiiiniininiiiiniiiinieienteressersssaressassssssesssonses Prénom :.....ccoeviviiiininiieiiininniiecncnennns
QUAlIte ¢ ovvniniiiniiiiniiiiiiniiiieiieieteiieteiissatsacenns N° de téléphone :......cccevveiniieinininnininnn

11 0] 1 Prénom :.....ccooevvuiiiiniiiiiniininiienienans
(01 1 1173 PR N° de téléphone :......cceeeveieeecncnncnnenns
11 0] 1 Prénom :.....ccocevvuiiiiniiiiiniininiienienan.
QUAlIte ¢ ovvviniiiniiiiniiiiiiiiiieiieieteiietetissatsacenns N° de téléphone :......cccevveiniieinininnininnn
1A \[1) 11 | 4 45110 11 N
(01 1 1173 PP N° de téléphone :......cceveveieiececnncnnnnns
OBSERVATIONS
J€ SOUSSIZNE(E) veveriininiiuiiiiiiniienniiinniiereeisecnisesnenssncnsons déclare exacts les renseignements

notifiés ci-dessus.

Signature :



FICHE D’INSCRIPTION
GARDERIE PERISCOLAIRE / CENTRE DE LOISIRS

JEUNE

Sait-il nager ? Brevet de natation :.......ccoeeviinieiniennnns
Nom de I’assurance responsabilité civile souscrite au nom de I’enfant et N°du contrat :

AUTORISATIONS

Autorisation de photographier pour la presse locale et municipale ?

SANTE

Régime alimentaire particulier : sans porc O

Le jeune a-t’il des allergies? Oui O Non O Si oui, lesquelles?
Alimentaires [0 .....cceeeevieiieiieiinnnnen

Médicamenteuses O
AUtres O coeevereneinecieenecnnennes

PARENTS

Pére :
A1) 1 1 S PPN | & 110 1 1 PPN

Téléphone portable : ........ccccvenannns
E-mail @ ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicrciceiaes

Mere :
A1) 1 1 S PN | & 110 11 PPN

Téléphone portable : ........cccevueneen..
D 11 T2 1 1 e
Situation Familiale ¢ .cccuvvvvieiiiiiiniiieiiiinnereeennn



N° allocataire CAF : ...cccvveiiiniiiniiinriinicinnisnacsenn
De quel régime sécurité sociale dépendez-vous ?
Général O MSA O ou autre :

NOIM ¢ .iiiiniininiiiiniiiieiientetessersssaressassssssnsssonses Prénom :.....ccoevivuiiiiniiiecieninniiecnnennns
QUAlIte ¢ ovvininiiiniiiiniiiiiiniiiieiieieteiieteiissatsacenns N° de téléphone :......cccevveiniieinininnininnn
NOIM ¢ iiiiniininiiiiniiiiniienteressersssasessassssssesssonses Prénom :.....ccoeviviiiininiieiiininniiecncnennns
QUAlIte ¢ ovvininiiiniiiiniiiiiiiiiieiieieteiieteiissatsacenns N° de téléphone :......cccevveiniieiniiinnininnn
11 0] 1 Prénom :.....ccooevvuiiiiniiiiiniiniiiienienan.
(01 1 1173 PR N° de téléphone :......cceveveveiecncnncnnenns
OBSERVATIONS
J€ SOUSSIZNE(€) cuvvviinrinreieinieneceinrierinesersessessessessessnscnns déclare exacts les renseignements

notifiés ci-dessus.

Signature :



