GRAND \\\\ Ac uer S
UBZAGUAIS de s“s

du GRAND CUBZAGUAIS

FICHE DE RENSEIGNEMENTS - ANNEE 2020
VOTRE ENFANT

O L PrBNOM ©eee e
=T =) 1 C= OO A DEBPL & e
Sexe : []Masculin LI Féminin Niveau SCOLAIre (CLASSE) : .......o..vveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e sne s

Mon enfant possede le brevet de natation [] oui [[] non (fournir une photocopie)
RESPONSABLES LEGAUX

NOML e e NOM e e
Prenom. ..o PrENOM . e
Profession ... R 0 =117 To o U
EMPLOYeUr ... EMPLOYEUN ..o
Teléphone Portable ..., Téléphone Portable...........ccociiiiiiiiicicicccce
Téléphone Bureau/pro.............ccccccoicicviccnnnnne. Téléphone Bureau/pro ...
FOYER
AAIESSE COMIPLETR ...ttt h ettt h e st bbb b bt e ke b st bt b e bt b et b et e bt e b et et e st st ebe e
TEIEPRONE FIX. ... BB
Nom et n° d’assurance extrascolaire (fournir UNe PhOTOCOPIE) ©......vcvevrvririiiicieieieeeiriseeee ettt
NOM de UalloCataire Caf........cooi bbbt
Régimes[_]Régime général [ JMsa[ JAutres N allocataire caf (Fournir une attestation quotient familial 2020)
N° SECUNItE SOCIALE. .......ceeeeeeeeeeeeeee et Situation familiale (exemple : MArie)..........c.ccoovoveevrveennne.
INFORMATIONS MEDICALES OU AUTRES
Nom du mMEBdecin & .......ccooeiiireiieeee e Teléphone :........coeevveeviiiicines Date DT Polio :..cveeecicicie
ALLBIGIBS .ttt bbb ek h et e e E e h b bt et bt e bt h et h et b e et ettt

Votre enfant bénéficie-t-il d’un PAI (Protocole d’Accueil Individualisé) : [] oui [ ] non

[] Jratteste que mon enfant est a jour de ses vaccinations

REGIME ALIMENTAINE & ...ttt b ettt b et b et b e et e b et e s e st e eae e
AUTIBS & ettt h e h et h e Rt et en et e e et e e ne

DEPLACEMENT DE L'ENFANT & PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

(Si nous sommes dans U'impossibilité de vous joindre)

Nomn, Prénom et Lien de parenté : Téléphone : DléﬁlaceElents :
oui[_|non

........................................................................................................................... [Joui[Jnon
........................................................................................................................... [Joui[Jnon
........................................................................................................................... [Joui[Jnon
........................................................................................................................... [Joui[Jnon

Une piece d’identité sera demandée. Aucun enfant ne sera remis a une personne mineure.

DROIT A L'IMAGE

JB SOUSSIGNE(B) = vvveiiiieieeeetete ettt etttk ettt s st s s et s s st et s s e s s s e b s s s s e st s At ettt s ettt s s
[Jautorise, [_]nautorise pas la publication des photos de mon enfant sur les différents supports de communi-
cation (presse, site internet de la CCC,....) dans le cadre d'articles |ournal|st|ques ou de travaux d’enfants.

REGLEMENT INTERIEUR ET DECHARGE PARENTALE

Nous soussignons (responsable 6gal) .........cccccervriececenee. et (responsable légal) .......cccoovvvieiccicininn, responsables
légaux de U'enfant ... reconnaissons avoir pris connaissance du réglement intérieur, nous
engageons a nous y conformer et déclarons exacts les renseignements portés sur cette fiche, a informer de tout
changement en cours d’année.

Nous autorisons notre enfant a participer aux sorties et animations et les Directeurs des Accueils de Loisirs a prendre
le cas échéant toutes mesures (traitements meédicaux, hospitalisation, intervention chirurgicale, anesthésie) rendues
nécessaires par l'état de santé de notre enfant.

Faitle: ..../..../20 A: Signature des responsables légaux (obligatoire)

Conformément a la loi relative a l'informatique et aux libertés, vous disposez d’un droit d’acces aux informations vous concernant.



