FICHE D'INSCRIPTION 2021
CENTRE DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT PRIMAIRE et MATERNEL
« LA FERME DES ENFANTS »

Domaine du Puech du Four — 34600 BEDARIEUX-
Tél : 04-67-23-23-92 ou 04-67-23-31-90

ETAT CIVIL DE L'ENFANT

NOI ;. Prénom.................................
NetedIe....................c.ooo ;I
Etablissementscolairefréquents ...,

Pawrenty ow personney ayont lov responsabilité de Venfont :

Le responsakile 1égal (pere-mére-tuteur-autre a préciser)
Nom...............o Prénom .......................ccooeeenn
1 £ TP
Téléphone :

Domicile.... .o o e

POrtable. ... e e

Adresse Mail....... ..o

Profession: .......................coocoienn Employsur: ...
KSituation famliale ¢ célibataire/ mariél e )/ pascéle ) union libresdivorcéle) veur ve)

Le conjoint (pére-mére-tuteur-autre a préciser)

Nom ... Prénom........................coeeeen,
U S . e e e s
Téléphone :
Domicile........cooiiiii
Portable..........coovuiiiiiiiiiiai i,
Adresse Mail ...
Profession: ...............ccoceovviviineiininnn Employenr: ...
*Situation Ffamiliate ¢ célibataire/ mariél e)/pa;:e(e)/y/?/oﬁ //bre/c//uame(e)/mmf( ve)
e A .

AUTORISATIONS ET RECOMMANDATIONS

Personnes AUTRES QUE LES PRRENTS autcrisées a venir chercher Fenfant :
Nom - prénom - adresse et téléphone :

Autorisez-vous votre enfant a quitter seul le Centre de Loisirs ?
0O 0Ui [IHON

Volre enfant a-t-il un PRI ? (projet d'accueil individualisé) ?
ool CINON




En cas @accident, autorisez-vous les responsahies du Centre de Loisirs a faire pratiquer dans
I'intérét de votre enfant, tous examens, traitements, interventions chirurgicales... 2

mil]] CINON
Nom, adresse et numéro de téléphone du médecin de FAMINE o......ccceeecorsneees
Numérode Securte SOCIale: ...................o
Calssedereferemce CPAM : ... ...
Numéro d'allocataire GAF :  ............ccccovcrverrennnees

Numéro dallocataire AIaMSA « ............ccooovvrennenn

d ‘adresse ou de sctuation.

PHOTOCQOPIES A JOINDRE AU DOSSIER

- Attestation de quotient CAF ou MSA de janvier 2021

- Photocopie du carnet de santé : vaccin antitétanique

- Photocopie du justificatif de domicile

- Photocopie de I’avis d’imposition ou de non imposition

- Photocopie du justificatif d’assurance couvrant les activités extra-scolaires

Rutorisation parentale pour l'utilisation de limage d'un enfant mineur et la publication te
photographie I oui O non

O  Jedéclare sur 'honneur I'exactitude des informations données ci-dessus et reconnais avoir
pris connaissance du regiement intérieur de FALSH et n'engage a le resnecter.

Date : Signature précédeée de la mention manuscrite

tt Lu et approuvé »

« Rayez les mertions inutiles



