ACCUEIL E §

ALLOCATIONS
FAMILIALES
Caf
du Nord

2019 ~

FICHE D’INSCRIPTION 2 - 3 ans

Renseignements concernant I'enfant : O Fille O Gargon

NOM & e Prénom : .....ccccooiviiiieiien e
Age i

Né(e) e o Lieu de NaiSsance : .......cccvvevevnvrienien e
N° CAF : Quotient Familial :

Juillet : O du 8 au 12 juillet O du 15 au 19 Juillet O du 22 au 26 Juillet

Aout: O du 29 juilletau 2 Aolit O du 5 au 9 Aofit

Transport /Acheminement :

Je, soussigné(e), (NOmM et Prénom) :.....cccccerieiirmreenrerieres e e autorise mon enfant a
repartir : Oseul ou [Oaccompagné
Ramassage BUS : 00 Maison de I’Animation O Place du Général De Gaulle

O Carrefour St Marceau O Darty

Piéces a joindre impérativement lors de I'inscription :

[ Attestation paiement CAF O Justificatif de domicile

[0 Attestation d’assurance responsabilité civile O Photocopie de carte d’identité de I'enfant
O Photocopie du carnet de vaccination O Fiche sanitaire de liaison

O Certificat médical de non contre-indication a O Parents divorcés, jugement si interdiction
la pratique d’activités physiques et sportives pour I'un des parents de reprendre I'enfant

O Reéglement intérieur


https://www.bing.com/images/search?q=logo+caf+nord&id=F91C5395C2A4C97FA03B81501EB1393A551F6ED7&FORM=IQFRBA

Renseignements concernant les parents :

Mere : Pere :

Autorité parentale : 1 oui / U non Autorité parentale : 1 oui / U non

NOM & i NOM & i
Prénom @ ....cccoooiiiiiiieieiee e e Prénom ......ccccooviieioeneireenene e e
AdTESSE 1 ettt AdIESSe it e e
Code postal : .......cuvunue. Code postal : ...ccccecevvvirinnnnn,

Ville : oo Ville : e

@& du domicile: ... /o [ v [ i [ v @ du domicile: ... /e [ v [ wiia [ v

@ portable : ... /o /i [ s [ @ portable : ... /o /i [ s [

@ du lieu de travail : ... /o / coeee [ e [ oo @& du lieu de travail : ... /o [ coeee [ s [ v
COUTTIEL: ottt e e CoUrTiel & oot e

Autre personne en responsabilité de I'enfant et fonction :
Autorité parentale : 1 oui / U non

NOM & it Prénom ...
e 2] PSSR
Code postal : ....cccevveveernnne Ville e e

@ dudomicile: ... /uu. / e [ e [ wooe. @ portable ;... /o [ e [ v [ o

@& dulieude travail : ... /o / e [ s [ e

Courriel 1 .o

PERSONNES A CONTACTER (en cas d’'urgence) :
(En cas d’accident, la Ville s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez
faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone.)

Nom et Prénom des parents ou du responsable 16gal : ...
a: .. Sy A A B: /i ] [

Coordonnées d‘une personne susceptible de vous prévenir rapidement :
NOIM = PreNOIMN : wcvurreeurerssessssssssessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssses S Yy Ry A A
AUTORISATION PARENTALE

J& SOUSSIZINE () evurreurerseurrerueesseesseesseessseesse s s sssess e b bR RS R bR R AR R bt
pére, mere, tuteur, responsable de IeNfant ...
- déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche,
- autorise mon fils/ma fille a participer aux activités proposées, y compris en dehors de la structure,
- Accepte que mon enfant figure sur un film ou dans un reportage photos pouvant étre diffusées dans
un bulletin municipal ou dans la presse ou réseaux sociaux :

O oul - O NON
- Autorise le(la) responsable a faire transporter mon enfant a I’hopital le plus proche en cas d’accident
grave
- Autorise les services médicaux sur place a apporter les soins nécessaires urgents, a prendre toute
disposition préalable (telle anesthésie) ou postérieure a une opération
O Ooul - ONON

A Louvroil, le Signatures des Parents :



