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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

VOTRE ENFANT
NOM Lo Prénom @
NE(E) LB vt Ao DEPL & oo
Sexe : [] Masculin ] Féminin  Niveau scolaire ic:llasse) P PO PO PP PP P PPTPPPROPPPPPPN
Mon enfant possede le brevet de natation [] oui [ ] non (fournir une photocopie)
RESPONSABLES LEGAUX
NOML e e NOM L e e
PrénomL......ccociiiiiiii Prén0om . ..o
Profession ... Profession ...
EMPLOVEUN ... EMPLOVEUL ...
Telephone Portable ..., Telephone Portable...........cccociiiiiiiiiccce,
Téeléphone Bureau/pro.........cccccoeocovecieneincccccnnns Téléphone Bureau/pro .........cccccveveviiccccccceeeeecseees
FOYER
AQrESSE COMIPLETE.........oeiiet ettt bttt bbbt b sttt bt b bt e et e bttt b et s et et et e e
e =
Nom et n° d’assurance extrascolaire (fournir UNe PROTOCOPIR) ... .c.cvvreruriiecieieieieeeiet st
\[ola g e =l 1 (aTar= 1= = OSSR
Reégimes [_]Régime général [ JMsa[ JAutres N"allocataire caf..........eeeeccccsicneecccsee (Fournir une attestation quotient familial 2022)
N° SBCUNit8 SOCIALE. ....veeeeeiee et Situation familiale (exemple : Marie)..........cccccovvevnienncnene,
INFORMATIONS MEDICALES OU AUTRES

Nom du mMEBdeCin & .....cccevviiiiieeieee e TElEphoNe :.......covveiiicic Date DT Polio :..cvveeeeiccie
ALLBIIBS .ttt E ek E e h £ E e h e h b E e R e E b e R bt bbbt bt bt s et eae e

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

Votre enfant est-il en situation de handicap : [Joui[_]non Si oui merci de remplir le formulaire Annexe.

Votre enfant bénéfie-t-il de ' AEEH (Allocation d’Education de I'Enfant Handicapé) : [] oui[] non

Votre enfant a-t-il des troubles du comportement :[] oui[[]non Si oui merci de remplir le formulaire Annexe.

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

REGIME AUMBNTAINE & ...t b et h et b et b bbbt b ettt s bt e bt b et st ene e
LU L= TP P PP PO PP POR PP

DEPLACEMENT DE LENFANT & PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE
(Si nous sommes dans I’impossibilité de vous joindre)
Nom, Prénom et Lien de parenté : Teléphone :

Mon enfant rentrera seul : [_] oui[ ] non
DOCUMENTS A FOURNIR

Attestation d’assurance extra-scolaire [ ] Quotient Familial [] Brevet de natation []
Copie de la décision de justice concernant le mode de garde []

DROIT A L'IMAGE

[Jautorise, []n'autorise 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 journalistiques ou de travaux d’enfants.

REGLEMENT INTERIEUR ET DECHARGE PARENTALE

Nous soussignons (responsable 6gal) .........ccccccerrreccecnnne. et (responsable l6gal) ........ccccovvviricicicininn, 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 U'état de santé de notre enfant.

Faitle: ..../..../ 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.



