ALSH de Chdateau I’Abbaye
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

PARTICIPANT

Code postal .....cccevveeveeveeceeee, VLB e s v e s e e
N° de Sécurité Sociale (dont dépend I'enfant).......ccccoceee e e e v e
N @HOCATAITE CAF : .ottt sttt sr e st eae e e s e ebese e e s et ese s s seneae e
Nom du Pere.........cooovreiriececceecece e Prénom ... e
Adresse personnelle (si différente de I'enfant) ...
Profession .......ccccvevveeveceevieceece e EMPIOYEUN ..o eerte et
Adresse de "EMPIOYEUN ...ttt st et sr s e e stesae et aea e sreaseesbentesaeas
Domicile ... [eeco.f eeeif eeeee Travail : coofeoiiif oo /... Portable ....... Y2 SO

EMail 1 e Date de Naissance : ......coceeveeveeererenverenenen
Nom de la Mere..........ccoceoerrvencinececeeeeee Prénom........cooivienncece e e

Adresse personnelle (si différente de I'enfant) r......ooo e
Profession .......cueeceeeeeeie e EMPIOYEUN ..ottt et cvveaeenaeen s
AAresse e I"EMPIOYEUL ....oocveeeeetteee ettt ettt et st er e abe st e s teeasaebae s e sbesasesaesae sbeenseessenssesteas
Domicile ... .. /oof o] ... Travail : oo/ eeiif i /... Portable ... /oo oS e

EMQIl e Date de naissance : .......cccoeeeieineenecnecneenene.

NOM Lt PrENOM & ettt st et st e e



AUTORISATIONS DIVERSES

1€ SOUSSIGNE(€).eecveceeierieeecte ettt v er s Pere/Mére/tuteur ou responsable légal
Lo LI =T 01 -1 1 R

URGENCE

e Autorise le responsable de |a structure a prendre, en cas d’urgence, toutes mesures
rendues nécessaires par I’état de santé de I’enfant. our o Non [
TRANSPORT

e Autorise mon enfant a participer aux sorties en bus prévues par |'accueil de loisirs de
Chéateau I’Abbaye ou voiture individuelle en cas d’urgence. OUI [ Non [

ACTIVITES
e Autorise mon enfant a participer a toutes les activités proposées par |I'accueil de loisirs
our [0 Non O

e Mon enfant sait nager
Oul [] Non [

DROIT A L'IMAGE

e Autorise I'organisateur et les responsables a utiliser I'image de mon enfant sur support
photographique exclusivement pour la présentation et l'illustration des activités
extrascolaires (diffusables presse, site internet, etc.....) our O Non [

AUTORISATION DE QUITTER L’ACCUEIL
e Autorise mon enfant a repartir seul aprés les temps d’accueil et décharge I'organisateur
et les responsables de toutes responsabilités. oul O Non [

e Personnes habilitées a venir rechercher I’enfant :

Documents a joindre au dossier

Fiche d’Inscription

Fiche Sanitaire

Attestation carte Vitale

Fiche Mutuelle

Attestation responsabilité civile

Photocopie de la derniere feuille d’imposition
Photocopie de la carte d’identité de I'enfant et du parent
Autorisation de sortie du territoire

Brevet de Natation

OO0 o0Ooo0ogooo O



