(EUNESs,

FICHE 1éere INSCRIPTION
aux Accueils de Loisirs :
"Les Petits Choeurs" - 3-5 ans
ou "La Guyonniere" - 6-12 ans

L'enfant :

[\ L0117 I3 4 o <13 o] 1 TR
Date de naissance : ...../.....[ ...
Sexe : OF oG

Téléphones d'urgence :

Tél d'urgence N°L : ... ceeeceasae e
Téld'urgence N°L : ... cceereesene e
Tél d'urgence N°L : ... ceneceaeae e

Personnes autorisées a venir chercher I'enfant :
NOM et Prénom : .......cccccevveeeveeennerseesseessanessecsnncens
NOM et Prénom : ......ccccceevceeereernresnessenssanssnssnnnnns
NOM et Prénom : .......cccccevveeererernesseesseessanesseesnncens

Autorisation de droit a lI'image :
O oui O non

Responsable légal :

Date:..... /... [ .....
Ecole fréquentée : .......uuuveevevcercerceennnnnne
Classe : ..........

(a la rentrée de septembre)

0 - 1 {1 | PRI
) - 1 {1 | R
Y - 1 {1 | PRI

NOM et Prénom : .......ccceevernecnnnsnsesnssnnensssssessenss TélEphone : .......cccceveecrrerrsnesersecsresrenens
AIESSE | .eueeceereeeceteeerneeseeserenssseessesssssssssteseesassseessessessssssssssssssssssesesnassassses st sss seess sensesassssssessasssesssesnassnsssessnssnsane

Code Postal : .....cccvrreeevccericercnnecnnenne Ville & et eeee e e Quartier : ...cccreeeccerceennes
Email @ oo @ e s

0] (=01 [0 3 TRt

Conjoint :

NOM et Prénom : .......eeveeveecernenneesnesssnssnesnssnsssnnnns Téléphone : ......eeceecrcrreccecceereceecerenens
Email ;oo @ oo e e
0] (=017 (o] ROt

Informations administratives :

N° Allocataire CAF ou MSA : ......ccoccciieeriicccneeesessneneeeessenaeene

Quotient Familial : ........ccceveverrrceerccnenne.

N° SEcurité SOCIale : ....uveeverere e s eerneeanees
(auquel est rattaché I'enfant)

Signature :




