Fiche Individuelle

Le 17/08/2020 a 09:51

Nom Prénom
Adresse : Né(e) le :
Sexe :
Téléphone : [ Liste rouge
Email :
Généralités
Régime Situation financiére
Régime allocataire :
Allocataire : Quotient familial :
N° Allocataire : iate diafist 2
CAF - ate d'effet :
Mémo
Parents
Parent 1 Responsable légal [] Parent 2 Responsable legal []
Parenté : Parenté :
Civilité : Civilité :
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Profession : Profession :
Téléphone : Poste : Téléphone : Poste :
Portable : Portable :
Parent 3 Responsable légal []
Parenté :
Civilité :
Nom :
Prénom :
Profession :
Téléphone : Poste :
Portable :
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Personnes autorisées ou interdites a récupérer le Participant

Interdit

Nom - Prénom

Téléphones

Lien parenté

Ooo0oOooOooag

Je (Nous) soussigné(s),

sur I'honneur I'exactitude des renseignements figurant sur cette fiche.

Noé v2019

responsable(s) Iégal(aux) du Participant certifie(ions)
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Fiche Famille

Nom Prénom

Civilité : Téléphone :

Adresse : Surliste rouge : [

E-mail :

Généralités

Régime Situation financiére

Régime : Nb enfants a charge : Nb enfants total :
Allocataire : Nb de parts :

N° Allocataire : Quotient familial :

Caisse : Date d'effet :

Remarques

Parents

Parent 1 Parent 2

Civilité : Civilité :

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Profession : Profession :

Téléphone : : . )

Y Poste : Téléphone : Poste

Portable : Portable :

Adresse : Adresse :

Téléphone domicile : Téléphone domicile :

O Liste rouge OListe rouge

Je certifie sur I'honneur l'exactitude des renseignements figurant sur cette fiche et déclare avoir pris
connaissance du reglement intérieur de la structure et m'engage a le respecter.

J'autorise / Je n‘autorise pas : la structure a saisir mes informations personnelles.
J'autorise / Je n'autorise pas : la structure a saisir mes informations médicales.

Fait le : Signature
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ESPACE ST GILLES
04 rue de la Victoire 59143 Watten
:03.21.88.34.77

AUTORISATIONS

Nous, soussignons,

M €t MIME ..t s assenssas s essase sassasasnsnnane

AAIESSE © uueeeereiisiisisisisantsns s srassses s sae srsssssessss ses sesssssasess sus sssess sesasesss sssans snsessses seness sssnsssnssesess sesesa sssssssnassasessesens
Autorisons expressément les personnes citées ci-dessous a venir récupérer notre enfant :

IO § cxuunnanesausnnrnnssnsssns ovessssssns ossss ossss saasss sssssavanisssss PrENOIM § iicssssinssssossensinsansisissasnissosssssssnssssomsss smeassnssvs sviosn

Personnes autorisées :

Nom Prénom Téléphone Lien de parenté

DETAILS DES AUTORISATIONS

[1 Autorisons Mon enfant a participer aux sorties proposées
[ N’autorisons pas par le Centre de loisirs

Mon enfant a étre photographié ou filmé dans
le cadre des activités du Centre de loisirs.
[J Autorisons Celles-ci peuvent étre diffusées sur la page
[0 N’autorisons pas Facebook du Centre, le site Internet, des
supports numériques destinés aux partenaires,
la plaquette d’activités, la presse, sur les
affiches et lors d’exposition publique.

[ Autorisons Mon enfant a étre hospitalisé ou pris en charge
[J N’autorisons pas par les services d’intervention (pompiers,
SAMU,...) en cas de situation d’urgence.

Mon enfant a rentrer seul du Centre de loisirs a

[J Autorisons la fin de la journée.

[0 N’autorisons pas Merci de préciser I’horaire, si votre enfant doit
quitter I'activité avant son horaire de fin :
...... h......

Date : Signature des parents :



