ANNEE 202 -202

ACCUEIL DE LOISIRS HERMONVILLE

FICHE DE RENSEIGNEMENT x""“ v
IDENTITE DE L’ENFANT : ’
NOM & s PIeNOM. § sssssussnsssmssssirssssmsssemssmssssnisssssissssmmssnns
Date de naissance : ...../....../........ Sexe : @ Gargon 9 Fille
Nomdelécole : ..o

Classe:@PS BEMS [(BGS [@CP [ACEl

Type de restauration®*: Normal — Sans porc — Sans viande

BCE2BCM1 aCM2

(*Rayer les mentions inutiles)

IDENTITES DES RESPONSABLES LEGAUX

Responsable 1égal 1 :(JPére [IMeére

[ Tuteur/-trice
Nom de naissance:
Nom d’USAZE : ucssvmssvsmsinsnmensmsssvmsramsiimsii
PEENO: § ssuemsessessssssmmonsssusasssssmsapsorsassssmivassssnssassusnes
Date de naissance : ......... Y (— [

Autorité parentale : Cloui

Situation familiale :
[0 Célibataire
[ Pacsé(e)

O Marié(e)
O Divorcé(e)

Responsable légal 2 :[1Pére [1Meére

[0 Tuteur/-trice
Nom de naissance :
Nomid'USAZE i suvssssmsmmssmsmsmssssmaissssssmmmassassassnssssamson
L0 11011 T ap—
Date de naissance : ......... -  ——

Autorité parentale : CJoui

Situation familiale :
[ Célibataire
O Pacsé(e)

[0 Marié(e)
O Divorcé(e)

OVeuf(ve) [OUnion libre OVeuf(ve) O Union libre

AATESSE!: «oviisimvasmmmsnimsiannsssissssonmionsiitromasennensanes AATESSE & ettt

Codepostal : __ _ _ _ Codepostal : _ _ _ _ _

COMMUNE £ .. courisnsenssmmuvesnsonsssosssmesissansassssismisdssssssvss COMMUNEC: S covivsnsssssissssssssisssnsesstssssassiaiminsasnsssvessmsses

Adresse Mail :.......ccooouveieeiiiiiiieee e Adresse Mail :.......ccoeveeeieiieiieiece e

Téléphone (domicile) : ...../..../cc../oeeer] ... Téléphone (domicile) : ...../...../ .../ e/ oo

Téléphone (portable) : ...../ .../ .../ e/ ... Téléphone (portable) : ...../...../ .../ o] ...

Employeur : Employeur :

Nom : Nom :

N° de téléphone : ..../..../....[ o) cot] ... N° de téléphone : ..../....[ .../ o) ] oo

AATESSE (vt AATESSE vt seas
COMPOSITION FAMILIALE (fréres et sceurs)

NOT §issianniinanisitimmsiit 910011 G- RRpemmpaE—— Date de naissance : ...... S evcencins fsains

Classe : .coceueereeeceiirinieeee Ecole fréqQUENLEE: ........c..covuerriereriereneenteisenisessesessenesssesessessenessessesassessans

NO § s 3771 (o1 A ————— Date de naissance : ...... TV sexmamas oszmzmins

Classe : ...covevevvenrvieirieenieieieeens Ecole fréQUENTEE: .....cc.eoveiieeeriieeeteeeeeee et

NOM: | osiuiiinnanvens s 20110} [ PR ——— Date de naissance : ...... Lz frsssissis

Classe : ..ooevvveeeereieiereeeeees Ecole fTEQUENTEE: ..........ccoiruereeririeiiceesee ettt ns




PERSONNES AUTORISEES A REPRENDRE L’ENFANT

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

(Une piéce d’identité pourra étre demandée) :

IO sxsssnsesssssssssiss iismmasmesiodiunss | {20 1(0) 11 4P N° de téléphone: ......[cccc../eeeeef cereief e
Lien de parenté/autre : .......cccoeveeeneenenne. AQTESSE & .ottt b
IO osssssnsssssosmsssassssssussmsssssns | 210 11— N2 detelePhone wuvs/serese s frussssef sezen
Lien de parenté/autre : .........ccoceeereeuenenne. AATESSE © ottt ettt ettt ettt et st nees
NOM: oo Prénom : .......cccveervecneereninennes N° de téléphone : ......[ccc../veeei e/ e
Lien de parenté/autre : ........c.cccceeveereenene. AdTESSE & ..ttt ettt ettt e e ae et be e saeesaeebe e

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

A la sortie de l'accueil périscolaire, un enfant au collége (soit dés la 6éme) peut venir chercher son frére ou sa sceur, avec
l'autorisation d’'un seul ou des deux responsables légaux, selon le cas.

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :(en plus des responsables légaux)

INOINL: ..vovererereeenereeeeeetesssesaesesesesenesssesenesesesans PTENOM: § ssvetssonetinssnnssnssiniss N° de telephone ¢...co/vvvenef wusnss vsvssfssvsan

ILien de parenté/autre : ...........ccceceeveureveennne. AATESSE & .ottt ettt e e s a e ae e aeeaestaeebeneebaens

INOIN: ottt Prénom : .......ccoeeeveevveenennene N° detéléphone: ......[.ccc../eeceifeeeicf wenee

Lien de parenté/autre : .........coeeeeereeniennennnne. ATESSE © .ttt et ettt ea et a e e e sreeaeerene e

INOINL: ettt ev e e era e eneas Prénom: .......cccoeevvennenn. N° de téléphone: ......[..c.../eecee e e

Lien de parenté/autre : .........cccceeeveevveenrennenn. ATESSE & oottt ettt ettt et et ae e na e na e sa e e eteeaeennnan

AUTORISATIONS

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

des activités (barrer la mention inutile).

Sortie: Je  SOUSSIZNE(E),  .oocevverieiirieeieieeeee et (pére/meére/tuteur-trice) de I’enfant
........................................................... autorise/n’autorise pas I'enfant a repartir seul de l'accueil de loisirs (barrer la mention
inutile).

ASSURANCE DE L’ENFANT

CoMPAGNIC @ UASSUTAIICE : ...t eee et et et e et e e et e et e et e e e et e e e e e e e eeeeeaeeaseenesesesseseseensassesean

INPAUCOMEPAL : ...........cuoeeeerenrereeeeriervereeriessesseseessessessosssssessossssssossossessassessonsessessesssessassestesssssessestostostssssssossssss ssessasasssssnssns
i L T

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




AUTRES :

Affilié Caf 0 MSA [ Autre:
Rattaché a quel représentant légal : RL1CIRL2[]

Numéro d’allocataire :
Quotient Familial Mensuel :

Factures adressées a : [J responsable légal 1
[ responsable légal 2
O Les deux

J€ SOUSSIZNE(L), .oeveeeverriereieereeeeereeteete et et (pére, mere, tuteur/-trice) responsable légal de
I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Date et signature des responsables légaux :




