Accueil Collectif de Mineurs

Ville de Cléder Fi .

iche de renseignements
alsh@cleder.fr DIN° 01
07.62.48.62.58

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année 2020-2021

Pieces a fournir :
e Fiche de renseignements
e Fiche sanitaire de liaison

e Fiche complémentaire pour les enfants porteurs de handicap
e Autorisation de prise de vue et de diffusion d’'image

e Reglement intérieur

Caisse d’allocation : L] CAF NUMEro d’alloCataire : ...o.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

L MSA NUMEFO A’ AllOCALAINE & oot et eeee et eeee e eeeeeeeeeeeeeeneees

Enfant

O Fille CJGarcon

Classe :

Nom et Prénom de I'enfant : .....ccoovvvvunnnnnnne.
AAIESSE ettt e e eees

Date de NaiSSanCe : ...cvvvvvevvereeiiniereeiineeenenn,

Ll rps/ps OOwms OOes ODep OOcer OOce2 O comi OO em2

Responsable légal 1

ClPére
LIMére

[lAssistant familial

CP e, CommuNe :.ovveeveineeennee,
Tel portable i ..o,
Tel travail @i,

Adresse Mail i.oooeeveeeeeeeeeieiiiiiieeee e

Responsable légal 2

ClPere
CIMére

[JAssistant familial

> )\/ [/ (‘) £ C i.('-f (-: " CA l‘."—t-; 3




Accueil Collectif de Mineurs —
Ville de Cléder

Fiche de renseignements

alsh@cleder.fr DIN° 01 )\/ Hodelteder
07.62.48.62.58 ) ———

Autorisation parentale conjointe

N o TU = 0 1= (=) IS SRS (Nom Prénom)

Responsable [8gal de ..........oeveeiieeeicieeeeecee e autorise mon enfant :

L1 A participer aux activités organisées dans le cadre de I'accueil de loisirs.

L] A participer aux activités nécessitant des déplacements qu’ils soient a pied, a vélo, en car
ou en minibus.

Jautorise les personnes majeures désignées ci-dessous a chercher mon enfant en cas
d’empéchement de ma part :

NOM/PIrENOM ;... T e
Type de contact (Grands-parents, Voisin, frére...) : ......cccocvueeeecvieeessiiiireeeiiieeeesiineeesssnnns

NOM/PIrENOM : ..o T e
Type de contact (Grands-parents, Voisin, frére...) : ......ccoovueeeecvieeeesiiieeeesiiieeeesiineeessisenns

NOM/PIrENOM ;... Tl e
Type de contact (Grands-parents, VOISiN, frere...) : ... ccevveeeeeeeeeeieciieeeeeeeeeeseciisssennns

NOM/PIrENOM : ..o T e
Type de contact (Grands-parents, Voisin, frére...) : ......cccoveeeeeevieeeesiieeeeeiiieeeeeciveeaeeeseens

NOM/PIréNomM : ..cccooveeeeeeiviiieeeeeessiiiieeeeseeeeesiians L] T
Type de contact (Grands-parents, Voisin, frére...) : .......cccooueeeecvveeeesiieeeeeiiieeeescieeeeeeneens

Ou 3 rentrer seul a la maison : [ (cochez la case)

REMArqUES BVENTUEIIES & ..ocoeteeeeee et e e e e e e e e arreaeeeeeesennnns

1€ SOUSSIGNE(E) uvvveeeeiiieeeeeeee e , responsable légal du mineur, déclare exact
les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si nécessaire.

Signature des parents, du responsable [égal de I’enfant ou Assistant familial :
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