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©
NOMde l'enfant: ... EMaIl* & oo
Prénom : o Nom de 'assurance SCOlAIre :...........ccoevvrveeverreriveerereeeeeeeevenen,
AIESSE & ot N°® de FaSSUranCe : oo
.......................................................................................................... N° SEcurité SOCIale :  ..eoveeeeeeeeeeeceeeee e,
Date et Lieu de NAiSSANCE :  ...cvvvevevevicicecceeieies et Nom et adresse de la caisse (CAF) i,
Ecole Jean Macé O AUITE 5o e N° allocataire CAF ©......coveeeeeeeeeeeeeceeeeee et
Classe et N i ... Autre caisse d'allocations : .........ceveeevereeeeeee e
Demi-pensionnaire (1 oul NON * Pour étre informé des dates d'inscription et des activités de 'association.
1/RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS
~Situation des parents (1) : MARIES CONCUBINS SEPARES DIVORCES VEUF (VE)
~ Responsable(s) 1égal (aux) :  PERE et MERE PERE SEUL MERE SEULE TUTEUR(S)
~ En cas de divorce ou de séparation, qui est autorisé & venir récupérer l'enfant ? (1) PERE ~ MERE PERE «t MERE
~ L’enfant fait-il 'objet d’'une garde alternée ? (1) oul NON
PERE ou TUTEUR (1)
(0] T PrénOm i ........ooececc e
Adresse si differente de CEIIE 0B FENTANT & .......oviice ettt sttt bbbt sb s s e et bbbttt sese e e e
BDOMICIE & ..o BTravail oo Q@ 1 Portable ......ocooeeeeeeeeeeeee e
PrOfESSION ..o EMPIOYEUI & ...
MERE ou TUTRICE (1)
(0] T PrénOm i ........ooececc e
Adresse si differente de CEIIE 0B FENTANT : .......oiiieceeeeeee ettt sttt ettt sb s e ettt bt e bt sese e e e
B DOMICHE ..o B Travail oo @ 1 Portable .....cooveveieeeee e,
PrOfESSION ... EMPIOYEUI &
FRERES & SCEURS
NOM, Prénom Date de naissance | Etablissement fréquenté & adresse Classe

2/PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L'ENFANT (autres que les parents)

~ NOM & e QUAIIE & oo B
~ NOM & e QUAIIE oo B
~ NOM & e QUAIE oo B

Sauf autorisation spéciale (a retirer au bureau de I’ALEJM), votre enfant ne pourra quitter seul le
centre de loisirs lors des mercredis, vacances, ate  liers et accueils du soir.

(1) : veuillez barrer les mentions inutiles



3,/PERSONNES A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT (autres que les parents)

~ NOM & e QUAIIE & oo B et
~ NOM & e QUAIE e B e
4 /MEDECIN DE FAMILLE

N ettt ettt PrENOM &ttt ettt e e
AT S ettt et et ettt et et et e e et et e ettt ettt e et e teare et e et e et et et e renr e et et et att et et enenarenre et anes B s

5/RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT LENFANT

~ L’enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes :

OUl | NON OUI | NON | Vaccins Obligatoires | OUI | NON Date des derniers rappels
Rubéole Rougeole Diphtérie
Varicelle Scarlatine Tétanos
Coqueluche Oreillons Poliomyélite
Angines Asthme Ou DT Polio
Otites Ou Tétracoq
BCG

=>Aucun traitement médical ne sera administré sans ordonnance.

- OBSERVATIONS :
~ Allergies (fournir une attestation MEICAIE): ...........cuiiiiiri bbb

~ Votre enfant fait-il 'objet d’un projet d’accueil individualisé (PAI) ? 0 OUI 0 NON
~ Indiquez également les autres difficultés de santé en précisant les dates (maladies, accidents, crises convulsives, hospitalisations,
(o]0 [0 AT TP PR RTRTTRON

6/DROIT A L'IMAGE (cochez)

O  Jautorise la direction du centre de loisirs a prendre des images de mon enfant (photos, vidéos) pour réaliser des
expositions au sein de la structure.

O  Jautorise la publication des photos ou figure mon enfant sur le site alejm.org (sans mention de son identité).

O  Jenautorise aucune prise d'images de mon enfant.

7 /AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE (€). . vvvveeeeiiiiie et , responsable légal de I'enfant..............ccoooiiiiiii,
lautorise a participer a toutes les activités du centre de I0|S|rs et & utiliser les moyens de transports mis & sa disposition par
l'organisateur. J'autorise également le responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation, interventions chirurgicales...) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

Je certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Fglt - I R s ' I8 e Picces & fournir -
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » ) Attestation
d’'assurance
() Photo
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