Fiche d’inscription 6/1 3 ans

Fiche

. Déplacement de I'enfant
Conseil

ys . .
d’inscription |

« Pour gagner du temps, nous vous prions
Ceﬂtre de|OISII’S de bien vouloir compléter cette fiche a

remettre lors des inscriptions accompagnée

6/1 3 ans des documents obligatoires.

Bus dumatin: [ oul ] NON Bus dusoir: [ oul ] NON
Autorisation de partir seul : [] oul [T] NON

Nom et numéro de téléphone de la personne habilitée a reprendre I'enfant a I'arrét du bus
ou au Centre de loisirs :

Transport : Confirmation obligatoire du transport a I'inscription (matin et fou soir) pour éviter toute
confusion ou attente inutile du personnel et fou des parents. Pas de dérogation en cours de semaine.

Centre de loisirs 6/13 ans

derie
(restauration comprise) Ecole Jules Verne

du 6 au 9 avril O I

Repas cantine

Ne mange pasde porc: []  Ne mange pas de viande: []

Allergies alimentaires : [] Précisez :

! Informations médicales
du 12 au 16 avril O O

Médecin : Tél. :

Mutuelle: [Joul  [JNON  CMU: [Joul  [] NON

Nom et Prénom de I’enfant :

Née) le : ... [ — [ — Pointure :

51 0UI: Joindre une photocopie de la prise en charge
Quartier : [] St Paul [T République [] StJean ] Montaigne [] Fosse IV

Je soussigné(e) :

Résponsable légal de I'enfant :

Responsable légal Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a pren-

dre, le cas échéant, toutes les mesures (traitements médicaux, hospitalisation...) rendues nécessaires
par I'état de mon enfant et me conforme a la réglementation du transport. J'autorise la prise de vue

Madame, Mademoiselle, Monsieur : de mon enfant pour publication, prise de reportage durant les sessions.

Adresse :
Code Postal : Ville : Tél.

Faita: Signature :

Mode de garde © [] Parents [] Tuteur [] Assistante maternelle

Situation familiale - [] Marié(e) [] Célibataire [] Divorcé(e) ] Concubinage Cadre réservé au Service Municipal de la Jeunesse et des Sports

N° allocataire obligatoire :

N° allocataire CAF :
Alde aux Temps Libres 2009 [J oul [] NON Ceefficient . [] 2,90 [] 3550

Somme réglée : Somme due :

Nom et numéro de téléphone de I'employeur du chef de famille et /ou du conjoint
(pour appel en cas d’urgence) :

Observations :
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