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ALLOCATIONS

FICHE DE RENSEIGNEMENTS - 2018 R

des Bouches-
du-Rhéne

Date de Naissance: ........ —— J—

Sexe : O Fille O Gargon

Nom Prénom

Situation de famille

Téléphone domicile

Téléphone portable

Email

Téléphone Professionnel

Nom et commune assurance OBLIGATOIRE

responsabilité civile couvrant
I'enfant

Numeéro (obligatoire) :
Régime de l'enfant CAF =
CAF | MSA ...

MSA o Régime maritime - EDF/GDF o SNCF @

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) , pére, mére, tuteur, responsable légal de l'enfant

. Déclare exact les renseignements portés sur cette fiche.

e  Autorise mon enfant a participer a toutes les activités de l'accueil de loisirs.

e  Autorise l'accueil de loisirs a utiliser les photographies et vidéo ol apparait mon enfant pour affichage sur le centre aéré, parution
dans les brochures, bulletins, site Internet municipaux et intercommunaux.

e  Autorise le responsable de l'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical aprés consultation
d’'un médecin, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état du mineur.

e Déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur et accepter les conditions générales d'inscriptions y compris le transport.

Fait le a Signature

Nom Prénom :




