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IDENTITE DE L’ENFANT :
NOIM ¢ ittt ettt Prénom : .....ccocceevieevienienienieneeeetceeeee e
Date de naissance : ...../....../ ........ Sexe : 6\ Garcon Q Fille
Nomdelécole: .........oooiiiiiiieeeeeeeeee e

Classe : @PS BMS [BGS [BCP RICE1

EICE2RICM1 EICM2
Type de restauration®*: Normal — Sans porc — Sans viande  (*Rayer les mentions inutiles)

IDENTITES DES RESPONSABLES LEGAUX

Responsable 1égal 1 :[1Pére [1Meére
[ Tuteur/-trice
Nom de naissance:

NOM AUSAZE : c.evvveereeerieeieeeeeeeeere e e e ae e
Prénom : ....coceevviiiiiiiniienieeeeee e s
Date de naissance : ......... - [ttt
Autorité parentale : Cloui ] non

Situation familiale :
O Célibataire
[ Pacsé(e)

[0 Marié(e)
[ Divorcé(e)

Responsable légal 2 :[1Pére [1Mere
O Tuteur/-trice
Nom de naissance :

NOM AUSAZE : cnevveeereeeiieeieeeeee et e eere e evre e e eeee e
Prénom : ..cooceeeiiieieeiieeiieeeeeecerec e
Date de naissance : ......... S [
Autorité parentale : Cloui ] non

Situation familiale :
O Célibataire
[ Pacsé(e)

[0 Marié(e)
[ Divorcé(e)

IVeuf(ve) Union libre Veuf(ve) [ Union libre

AATESSE © .ottt ae ettt AATESSE © vttt ettt sae s ae e s

Codepostal : _ _ _ _ _ Codepostal : _ _ _ _

COMIMUDNE : .eiiiiiiiiiiieeeite ettt e e e e seeee s COMIMIUDNE : ceiiiieeiiieeetee et ee et e e ee e e eeee e

Adresse Mail :.....ccooeueeeienieeieeeeeee e Adresse Mail :.....ccoeevieciieiieeeeee e

Téléphone (domicile) : ...../...../cccoef e/ e Téléphone (domicile) : ...../..../ccc../ oo/ ...

Téléphone (portable) : ...../.....[ ccce/eecief e Téléphone (portable) : ...../.....[ cce/eeeiaf e

Employeur : Employeur :

Nom : Nom :

N° de téléphone: ..../....[ .../ ccc] o] e N° de téléphone : ..../....[ .../ ccc] o] e

AATESSE Iuveereeieeieeeeeeieeeere et e e ae e e e ae e e AATESSE Iuurniieeieeieeieeteeteee ettt ae et aeeae e
COMPOSITION FAMILIALE (fréres et soceurs)

NOIM & i Prénom : ..., Date de naissance : ...... - S

Classe @ .ocovveeceeeeiieeeeecee e Ecole frEQUENTEE: .......eeeeieeeieeeeeeeeee et

NOIM 2 e Prénom : ..o, Date de naissance: ...... [ [oeeeeens

Classe @ .oooveeeeeeeeiieeeeeee e, Ecole frEQUENTEE: .......oeeeieeeeeeeee ettt e et

NOIM 2 i Prénom : ... Date de naissance: ...... - -

Classe : .oooeeeveeeieeieeieeeceeceieeens Ecole fréQUENTEE: ......cooueeuieieieiieiee ettt




PERSONNES AUTORISEES A REPRENDRE L’ENFANT

Personnes autorisées a reprendre 'enfant (en plus des responsables légaux)

(Une piece d’identité pourra étre demandée) :

NOI: .ooecveeeiieeieeeireecee e eeeaee e Prénom : .....ccccceeevveevveeeneennen. N° de téléphone : ...... Y Sy SRy S
Lien de parenté/autre : ..........cccevveeeunenennn. AQTESSE & ettt e eerte e ee e e e re e ee e e e tb e e e e erae e ennrees
NOM: cevvieiieeeeee e, Prénom : ......cccoeevrecveecnneennnn. N° de téléphone : ...... Y Sy STy SOy SO
Lien de parenté/autre : ..........cceevveeeunenene. AATESSE & .ttt eete e et e e e e e e e e e e e e e e ennaees
NOM: cevvieiieeeeeee e, Prénom : ......cccoeeevveceveecnerennnn. N° de téléphone : ...... Y Sy STy SOy SO
Lien de parenté/autre : .........ccccevvveeeunenenn. AQTESSE & oottt et eerte e ee e e e re e et e e e tb e e e e etaee s eenrees

L'association préconise aux parents que ce soit une personne majeure qui récupere leur(s) enfant(s).Toutefois, a partir
du cycle 3 (soit CM1) un enfant peut repartir seul des accueils périscolaires avec l'autorisation dun seul ou des 2
responsables légaux, selon le cas.

Ala sortie de l'accueil périscolaire, un enfant au collége (soit dés la 6eme) peut venir chercher son frere ou sa sceur, avec
lautorisation d’un seul ou des deux responsables 1égaux, selon le cas.

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE :(en plus des responsables 1égaux)

INOITL: eveeereeeeveeereeereeeereeveeeeeeesseeesseesnseeenees Prénom: .....c.ccceeeveenrennen. N° de téléphone :......[ccc.../eeeef eeeis e

Lien de parenté/autre : .......cccceceeveereecennuenns ATESSE © ooieiieeieeetieeie et et et e et e et e e reesta e et e e tae e raeeesbe e saeeeesaeenaaaans

INOITL: .eveeereeereeereeereeereeesreeesreeeseeesnseesnnesnees Prénom: ......ccoevvveeveeenenen. N° de téléphone: ...... 2SOy Sy SOUR SUR

Lien de parenté/autre : .......cccceeeeveeceeesreenen. ATESSE © o.nveeneieieeieeteeteetteete sttt e ste e s este e aeesteste et e seesseeseenteeensesnteenaenn

INOITL: eveeerreeereeereeeeieeeteeereeeesseeeseeeseessneennes Prénom: ........ccueunenn.e. N° de téléphone : ...... 2SSy SOUOY SRy S

Lien de parenté/autre : .......cccceceeveeveeneeenen. AQTESSE © ottt ettt e e e e e e e a e e ae e e s be et e e e be e e raeenns

AUTORISATIONS

Droit  dimage: Je SOUSSIZNE(E), .ccecveeciieccieeiieeieecreecee e (péere/meére/tuteur-trice) de I'enfant
................................................. autorise /n’autorise pas le personnel de l'association a reproduire I'image de ’enfant pour

des activités (barrer la mention inutile).

Sortie: Je  SOUSSIZNE(E),  .ccvverveerviieriieeiireeieeeee et e e saeeeee e areeeaeeeneeas (pére/meére/tuteur-trice) de Ienfant
........................................................... autorise/n’autorise pas 'enfant a repartir seul de 1'accueil de loisirs (barrer la mention
inutile).

ASSURANCE DE L’ENFANT
ComMPAGNIC A UASSUPAIICE : .............uueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeesieeeeeiseeeeesesseesissseeesssseessssesessssessseesensssseesssseesesessssesnseseenn
INCAU COMEIPAL : ... et e ee e e eeaae e eetea e e enaaeeeenaseeeastasesenseeaesasseseensseeseensaeesessaseesnsaeeesenseseeeenseeeens
AP@SSE it ee ettt e et e et e e e e ———— e et e eaa————eeeeaa—————aeteeaara————aeeeaaa————raeeeaa——taaaeeeeaaeenarraaeeeeesanes

Document a fournir obligatoirement :Copie de l'attestation d’assurance




AUTRES :

Affilié Caf [ MSA [ Autre:
Rattaché a quel représentant légal : RL1[JRL2[]

Numéro d’allocataire :
Quotient Familial Mensuel :

Factures adressées a : L] responsable 1égal 1
] responsable 1égal 2
O Les deux

J€ SOUSSIZNE(L), veeveeverirrireerieerieerieeteereeeeseeeeeseeesseeessesees (pére, meére, tuteur/-trice) responsable 1égal de
Penfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Date et signature des responsables légaux :




