Communauté de communes,

> S {i\ -
Dronne et Belle
e

Fiche d’inscription des Accueils de Loisirs
Et des Accueils Périscolaires

http://www.dronneetbelle.fr

Enfant : NOM & ottt ettt et e rene e PrENOM ettt ettt e

Date de naissance : .....[ .../ ..... Lieu de NaiSSANCE : w.oovveveeieeiveeeerere et s
Parents : Situation de famille : marié o/ vie maritale o / célibataire o/ divorcé, séparé o / veuf(ve) o

Personne ayant la garde de 'enfant © ... e e

PERE MERE

NOM & vt PTENOM 2 s NOM & e, Prénom : ....cccoevvvveececenne.
Date de NAISSANCE : ..ccoevreereeieeeecee ettt Date de NaiSSANCE : ...cvcveveeeeeerieiee ettt e
AAIESSE ettt ettt sttt et e e e etesae st e seaees AAIESSE : vttt st st st eaee
@ domicile : ..o, @portable......ccoeevevrrennen. @ domicile.......coeveerrrenne, @portable.........cuuu...
ML 2 e e Mail e e
ProfeSSioN ..ottt e Profession : ... e e
Lieu et tél de travail : ....ovecveceeveeee e Lieu et tél de travail @ .....ocoveveveevece e

Autorisations :

0 J’autorise mon enfant a participer aux transports organisés par la Communauté de Communes Dronne et Belle
O J’autorise mon enfant a quitter seul(e) la structure ou accompagné(e) des personnes suivantes :

NOM et PRENOM

TELEPHONE

Droit a I'image :

0 J’autorise mon enfant a étre pris(e) en photo par le personnel et a publier celles-ci a des fins pédagogiques ou

publicitaires pour les structures
O Je n"autorise pas

Documents a fournir :

Régime : 0 Général D MSA O RSA O AULre :© ..oveeevevvcverecienennee

CAF de .o e,

N° de sécurité sociale du parent responsable : .....................
Assurance Extra-scolaire, Nom et NUMEro : ....cccoevvevveenennen.

N° d’AHOCATAINE & oovveieeceeetee e e

» Nous vous rappelons que vous devez souscrire a une assurance.

Copie du Copie avis Copie des Notification | Bon | Attestation | Prise en charge
jugement | d’imposition | vaccinations Aide aux MSA RSA du Conseil
N-1 Temps Libre Départemental
Accuel'l del It0|S|rs'et X X X X X X
Accueil périscolaire
Madame, MONSIEUL .....eeeeeeeeeee it ettt e , déclare exact les renseignements portés sur cette fiche et autorise les

responsables de la structure a prendre le cas échéant toutes mesures rendues nécessaires par I'état de santé de I'enfant.

Je déclare également avoir pris connaissance du réglement intérieur.

Date et signature des parents



http://www.dronneetbelle.fr/

