FICHE INSCRIPTION 2025

a l'association Enfance et Jeunesse

Date:.... /... [ .....

LE FOYER

Responsable légal : (Nom de la facturation qui aura acces a I'Espace Famille)

NOM et Prénom : ........cceevevenssncsssnssnncsnssesneenes TElEphone : ...
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Informations administratives :

N° Allocataire CAF OU IMISA : ......ccocerieninsissnssesnnsnssanssssassssssssassessassssssssssssasssssass

Quotient Familial : ......cccccceeeveveeeerernnenne. [ Copie du justificatif de QF OBLIGATOIRE

LE MINEUR

NOM et Prénom : .......ccevvererenninesnssnssessssnsssssneens Ecole fréquentée : ........cccocvveevvnrernnrernnnnes

Date de naissance: .....[...../..... Classe : ..........

Sexe : oF oG

Votre enfant suit-il un régime alimentaire ? O oui O non

(Ex: sans viande, sans porc, sans poisson, etc) LeqUEl ? e

Votre enfant présente-t-il un probléme de santé? O oui O non

Allergies : Asthme O oui O non PréCiSezZ : ..oovvereriiiiiiinneneiiresccnnnenenees

Alimentaires O oui O non PréCiSEZ i ..oveverereririiiieiiiciecessesessesesesssnanns

Médicamenteuses [0 oui O non PréCiSEZ i ..occverereriririiiiiieieseesesessnsesesnsnanns

Nom du médecin traitant: .......cccccevevecereieieieieienenenens Nede tél: .o

Votre enfant a-ilun P.A.l. ? O oui O non O Copie du P.A.l. OBLIGATOIRE

(Projet d'Accueil Individualisé)

Reconnaissance AEEH ? O oui O non O Copie de I'attestation AEEH

(Allocation d'Education d'Enfant Handicapé)

Rappel des piéces administratives a fournir obligatoirement a l'inscription :
O Copie du justificatif de votre QF allocataire CAF/MSA
O Copie du P.A.l. de votre enfant (si concerné)
O Copie de I'attestation AEEH (si concerné)

Signature :



