Centre de loisirs Francis Gatounes

Dossier d’inscription
< Centre de Loisirs »

7 046822 17 48
06 32 52 00 50

Renseignements concernant I’Enfant

NOM .. e PIBNOM . e e,

Classe : ...ovvveviiiiiiiiiiieiieiieeeeee.Nom de Penseignant... o

Renseignements concernant les Parents

Pére :
NOM & PrénomM. ..o,

B Domicile..........oooi i B Portable..........cooiii
Travail.......oooooiiiii

Adresse (si différente de I’enfant) ..........oooiii i

NOM Lo e PreNOM....e e e e
g Domicile.......coooviii i @ Portable.........cooii i
wTravail.........ooov i,

Adresse (si différente de I’enfant) ..o



Renseignements CAF :

Numéro allocataire CAF HIER RN

Numeéro allocataire MSA

Personnes autorisées a venir chercher I’enfant ou pouvant étre jointes en cas d’absence des
parents.

Les enfants sont confiés aux parents ou aux personnes autorisées. Lorsqu’il s’agit d’une tierce
personne, cette derniére doit étre munie d’une autorisation écrite et signée des parents et
présenter une carte d’identité.

Fiche sanitaire de liaison

- Joindre la photocopie du carnet de sante.

Numéro de sécurité sociale [ ] [][] [ [0 100 OO0 00

MEdEeCIN traitant .. ..ot e

Renseignements médicaux concernant I’enfant :

AlLErgies aliMENTAINES & ... e i e et e e e e e e e e

AULTES ALl gIES & ottt et e e e e e e e e e e
L’enfant a-t-il subi une ou plusieurs opérations, si oui lesquelles :................oooovieiinis
L’enfant suit-il un traitement médical ? oui[_] non|[ ]

STOUL TBOUEI 2.ttt e nte et et e e be e st e sneenreeeeenes

Recommandations des parents.



Votre enfant porte-t-il des lunettes, des prothéses auditives, dentaires, etc. (précisez).

Fréguentation prévisionnelle de I’enfant au centre de loisirs

Mercredi matin [_] midi [_] aprés midi []

Cocher les cases correspondantes.

Pieces a fournir

. Le dossier d’inscription rempli et signé
. La photocopie du carnet de santé
. Attestation d’assurance

Autorisation parentale

............................................................. responsable légal de I’enfant
....................................................... déclare exacts les renseignements portés sur cette
fiche et autorise le responsable du centre a prendre toutes mesures rendues nécessaires par I’état de
mon enfant :

[[]  Traitement médical [[]  hospitalisation

[] Intervention chirurgicale [] Anesthésie générale

Cocher les cases correspondantes.

Droit a I’image

J’autorise I’équipe d’animation et I’organisateur & utiliser I’image de mon enfant sur support
photographique ou informatique pour la présentation et I’illustration du Centre de Loisirs.
Oui 0 non O

Faita .ooovieeiiiiiiiii B Signature :



