ACCUEILS DE LOISIRS

(Cocher I'accueil de loisirs)

O AUNAY O AUNEAU
O BEVILLE

Nomde l'enfant : ....cooieiiiiii e ECOIE i
Prénomde l'enfant i..........coooiiiiiiiiii e, ClaSSE & et
Sexe :.iereennnn. ACCUEIL PERISCOLAIRE
LMJV

Date d& NAISSANCE & ..oveivieeiveiee et e e eee e MATIN : forfait O Occasionnel OOOO
Date iNSCrPtioN & ...ooociee e SOIR :forfait O Occasionnel OO0 OO

Nage t-il : .............. Brevet Natation. @..............c.coiiinees
Certificat médical : ..........c.coiiiiiiiien, Autorisation d’'intervention médical @.............ccov it iiieeeenenn.
MEdEeCin traitant & ..coeeeeeeeeeeee e e eee e Demande de PAI OUI[] NON[_]

(repas spécifiques en cas d'allergiefgraratteint de handicap....)

L'enfant rentre-t-il seul? ..............

Personnes a prévenir en cas d’'accident

Personnes habilitées a récupérer I'enfant

Nom du responsable & ...

Prénom du responsable : .........coooiiii i,

Adresse :
Code postal - Ville :

Quartier :

TEl. DomiCIle : v Tél. Pradsionnel :  ......ooooiiiiiiii i, Tél Portable :  coeevevvnne.
N A SECU & it e e e e e e e e Centle SECU & oo
EMPIOYEUr & PrOfEBEI I oo
CAF N° CAF e, Autre Régime ©  ..oocoeeeviiie e, N e
Quotient : ..o,
Sous tutelle financiére : ..., (@0 F= T =T (IR 11 1=
PERE: NOM: .o, Prénom: .o, Néle: .,
A0 =TT N
Code postal - Ville :  ovvvveeeeeee e, L 11 = 3 -
TEl. DomiCIle : v Tél Pradsionnel : .....oooveeeniiiiieienne, Tél. Portable @ ...co.oovvvennn.
NO A SECU. & e e e e e CeNtE SECU. & ot
EMPIOYeUr & o Prof8IBN & oo
MERE : NOM: .o, Prénom: .oiieeiii e, NEe e ! i,
0 | (=7
Code postal - Ville : oo L0 11 =V g (1] T
TElL DOMICIE : e, Tél. Piessionnel : ...cocoovvviiviiiiiiiiieen, Tél. Portable @.......................
NC AE SECU. & oo e CNE SBCU. & vttt it e e e e e e e
EMPIOYEUS i e e e (0] 1= = o
(@] 0 1YY Y711 [0 1=

JE SOUSSIGNE(E) 1vuviteinievit et e e e ee e ee eee e déclare exdetsrenseignements notifiés ci-dessus.

Fait @ oo e, e . Signature

PIECES A JOINDRE

O Photocopie avis d'imposition
O Photocopie prestations CAF ou MSA



