FICHE DE RENSEIGNEMENTS
CENTRESR

Accueils de Loisirs Péri et Extra-scolaires 2023/2024  °=°"Y°=

Nom et Prénom de I'@NTANt ...c...eiiiiec e e e s s e e e s e e s s b e e e s e nabeeeeenarees
Date de Naissance : .....cccocveeeeeceeeeecieee e,

(0 1Y U ECOIE e
U Allocataire CAF, NUME&ro: .......cccevveeveeenee..

Q) Allocataire MSA, NUMEro SEcurité sociale : ..o

NOmM et N° de POIICE d'ASSUMANCE : .....uviiiiiiiie ettt e et e et e e e et e e e e e ab e e e e eabaeeeeataeesennbeeeeennreeesennsens

Adresse Mail (BN MAJUSCUIES) ...eeiviieiiieiieeciee ettt eee e et e ette e s e e et e e s te e e ateesabeeesaeessseeesaeessseesnseeeseeesnseeensnes

Nom et coordonnées des responsables Légaux :

Nom et prénom : Nom et prénom :

O Pere O mMere U Assistant(e) familial(e) O Pere QO Mere U Assistant(e) familial(e)
AGTESSE feeieei ettt e e e e e e e e e e e raaaaaeas AATESSE feiiiii ittt e e e e e
ProfesSioN & ..o ProfeSSION & oottt e
EMPIOYEUL feeieieee e et e [ 0] 0] (o) V=T o RS
TEIPFIVE feeeeeee e e et TEIPIrIVE teeeeeeeee ettt et e e e tae e e e
TEItravail teeeeeeeeieeece e TEItravail tueeeeeeeieeeeee e e

Personnes autorisées a récupérer I'enfant autre que les responsables légaux :

Nom et Prénom Lien de parenté Téléphone

1€ (NOUS) SOUSSIZNE(S), vevvrreeiurrireeiiieeeetieeeette e e eetteeeestree e e eeabee e e eetaeeeestaeeeans responsable(s) Iégal (aux) de I'enfant certifie (ions) sur
I'honneur I'exactitude des renseignements figurant sur cette fiche.

Signatures des responsables de I'enfant :
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tre usage qu'un usage

'établissement pour les sorties

N

€S a aucun au

AUTORISATIONS
d'accident impliquant mon enfant. (Hospitalisation, SAMU, pompiers).

le personnel a photographier ou a filmer mon enfant dans la mesure ou
le personnel a administrer a mon enfant les éventuelles médications
prescrites par notre médecin et sur présentation de I'ordonnance.

éducatif ou inhérent a la vie de I'établissement.
I'équipe de direction a prendre les mesures d'urgence en cas

le personnel a sortir mon enfant de
les films et images ne seront utilis
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mon enfant a venir seul a I'accueil, et a rentrer seul apres les activités.

Q Autorisons

U N'autorisons pas

le personnel a transporter ou faire transporter mon enfant dans les
véhicules de I'établissement dans le cadre des sorties en groupe.

Q Autorisons
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-17 ans du

Signatures des responsables de I'enfant

le calcul des tarifs. (le service CDAPfr respecte les regles de

t a fait I'objet d’une autorisation de la CNIL. La CAF attribue un

identifiant et un mot de passe qui est strictement personnel et confidentiel a I’équipe
lement de Fonctionnement des Accueils de Loisirs 3

directement aux ressources (Quotient, Revenus, Nombre d’enfants a charge) a prendre
de direction.).

la direction a consulter notre dossier allocataire CDAP afin d’accéder
le Centre Socioculturel a utiliser mon adresse mail pour m’envoyer
des informations concernant ses activités et celles de ses partenaires locaux.

en compte pour

confidentialité e
(Ce Réglement est disponible sur le site internet du Centre Socioculturel, sur votre Espace Famille et en version papier

a l'accueil du Centre Socioculturel ou aupreés des responsables Accueils de Loisirs).

Centre Socioculturel des Amognes et acceptons les conditions stipulées.

U Nous déclarons avoir pris connaissance du Reg
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