FICHE D'INSCRIPTION ACTIVITES J EUNESl

L'ENFANT
Nom : Prénom :---------------—mme e
Date de naissance : Lieu de naissance §-----------———-————-- _
LES PARENTS

Adresse exacte du ou des parents qui a ou ont I'enfant a charge :------------------—---—————- -

Le pére : Nom €t Prénomi----------mmmmm e e -
Profession et emMplOYEUr :----==nmmmmm e -
Organisme payeur de Sécurité Sociale :------------—-—-—-m oo
Numéro de Matricule de Sécurité Sociale :----------------------omoeooeeeeoeooo -

La mére : Nom et Prénom j-------mommmm o
Profession et €MPlOYEUL $---n=mmmmmmmmmm e e oo e e e e
Organisme payeur de Sécurité Sociale :---------------—-—-—-— oo
Numéro de Matricule de Sécurité Sociale s-------------m-mommemeee e -
Nombre d'enfants A Charge :------==mmmmmmmmm e

ALLOCATIONS FAMILIALES

La famille pergoit-elle actuellement une ou plusieurs prestations familiales : Oui [ Non O

Si oui, Caisse d'appartenance :- e
NUMEr0 MatriCule :-----mmmmmmmmm e oo e

QUI CONFIE L'ENFANT ?

Le ou les parents O J'autorise mon enfant a quitter les activités seul
Oui O Non O

Autre personne [

i Lent » _

Nom :
Prénom :
A QT @SS & —

NUMEROQ DE TELEPHONE :

Des parents : (domicile) (autre NUMEroQ)---------====mmmmmmmmmmmme
De la personne qui confie I'enfant :------------------—---

AUTQRISATION PARENTALE OU DE LA PERSONNE QUI CONFIE 'ENFANT

Je soussigné (e) M. (pere, mere ou autre personne) autorise l'enfant a
participer aux activités, aux sorties et aux séjours.

J'autorise les interventions médicales et chirurgicales en cas d'urgence.

J'autorise par ailleurs 1'équipe d'animation a prendre des photos dans le cadre des activités.

Je m'engage a régler des l'inscription la participation financiere qui me sera demandée.

Fait a

Signature des parents :




