Mairie d’Ensués-la-Redonne Année scolaire Septembre 2020 a Aoit 2021

i{Cadre réservé a I'administration OO Complet O Concerto [ Extérieur

Fiche de renseignements
ACCUEIL de LOISIRS, ACCUEILS PERISCOLAIRES, CANTINE

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT |
NOM & PrENOIM :......ouiiiiiiiiiic bbb eas sesbenens
Date de NAISSANCE :.......cuueiiiiiiei ettt e e s e e e s s bee e e e sbeeeesean Age: ..ccceeeanenen ans COLLER ICI
Ecole fréqUentée : .............ccoevvveeeeeeeeeeeeeeeceeesnnnaee Classe rentrée 2020 :............ccccccveeereennns H%%%%%%

Votre enfant présente-t-il des troubles de la santé : En cas d’allergie, un Protocole d’Accueil Individualisé (PAl) devra
obligatoirement étre établi (se rapprocher des responsables de I’Accueil de Loisirs).

PAI : O oul O NON PrECISEI 12 FAISON eieeeeee ettt e e e et e e e et e e e eereeeeseareteeseaeteesaaeeeesaaeeeesaaeeeessans

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

NOM de 1a IMEIE ettt NOM AU PEIE ittt
Prénom o, PrENOM & e
AIESSE & ittt st AATESSE & ooiiiieee ettt ettt e et e e e e e sae e e earaeas
Code POStal & ...ooeieiiiiiece e Code POSEal & .ecoiiieieeiieee e
VIR 1 e s VIR & e e
[\ R =T R o Yo - o] L= TSR N Lél. POrtable f.eviii e
N tél. dOMICHIE e N° el dOMICHIE it
Profession & ......coueeieiienieeeec e ProfesSioNn & ..c.i it
N EE1L Eravail @ .o N el Lravail t .o
M@l A TTRISON & oo ees e eesseee s [
(1 seul par famille)

[ Je n’adhére pas a la facture en ligne

Nature du régime de sécurité sociale : [1 général O fonctionnaire O maritime [ agricole

[\ M1 Lo o] = 11 o - ROt

Personne(s) majeure(s) autorisée(s) a récupérer I’enfant (hors responsables légaux) :

NOM Prénom :....ccccccviiiiiiiiiiiiiiieeeee Lien de famill@.......uvevereverevereriiereiirereneeerererererenenen N°deTeél e,

NOM PrénOm @ ...cooveiiiriieeeeeceirreeee e Lien de famille ......ueeeeeeiieeiireeeiee e NedeTél : v,

NOM Prénom @ ...cooveurreieeeeeeeeirreeee e Lien de famille ......ueeeeeeiieciireeeieeeecieeeeee e NedeTél : v,



Autorisation parentale

J'autorise mon enfant a étre pris en photos dans le cadre des activités effectuées au centre :.............. O oul 0 NON
J'autorise la Ville a utiliser les photos dans le cadre de son site internet ou du journal municipal :........ O oul O NON
MON ENTANT SAIT NAGEY fiiiviieiie ettt ettt e sre et e e st e e stbe e s beestbeestbeeesseesabeeesseessbaesaseesaseennseesabaesnseess O oul 0 NON
Jautorise mon enfant @ se faire MAQUIIIEE & ....c.ooiiii ettt ere e e be e e ree e O oul 0 NON

Déclaration du (des) responsable(s) lIégal (Iégaux) de I’enfant

1€ SOUSSIGNE(E) M. €1/ OU IMIME....oevtieiceeetct ettt ettt ettt ettt st es s sae v sesss e srssssessassessaseseaestensanes certifie :

e [|’exactitude des renseignements mentionnés dans cette fiche de renseignements et autorise le Responsable
de I’Accueil de Loisirs a prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par I'état de I'enfant
(traitement médical aprés consultation du médecin, hospitalisation, intervention chirurgicale).

e Avoir pris connaissance du réglement intérieur, de m’engager a le respecter

e Informer le centre de tout changement (revenus, adresse, situation...)

) o [PPSR Le v Y AT YT

Signature(s) obligatoire(s) :

| PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT PAR LA FAMILLE

L] Une attestation d’assurance en Responsabilité Civile Individuelle et EXTRA-SCOLAIRE

] La photocopie des vaccinations

L] La photocopie des Cartes d’Identité des personnes majeures pouvant venir chercher votre enfant
(hormis les responsables légaux)

L] Un justificatif de domicile de moins de 3 mois

[ La photocopie de la décision de justice ou ordonnance de séparation fixant la résidence de I'enfant

ATTENTION

> TOUT DOSSIER DEVRA ETRE REMIS EN MAIN PROPRE AU CENTRE DE LOISIRS (Chemin du Stade)
> LE DOSSIER DEVRA ETRE OBLIGATOIREMENT COMPLET AU MOMENT DU DEPOT



‘obligatoires; en ROUGE, ceux qui le
seront dés 2018; en |~ /11, les

Les vaccins en VERT sont déja



