FICHE INSCRIPTION "ALSH La Guyonniere"

3-11 ans
Date:.... /... [ ...
L'enfant :
NOM et Prénom : .......ccccervesnecnensesscsnssnnenssnssessessnes Ecole fréquentée : ......ccocevvevrrrcercnrienennns
Date de naissance : .....[.....[ ... Classe : ..........
Sexe : OF oG (a la rentrée de septembre)

Téléphones d'urgence :

Téld'urgence N°L : ... ceereesene e NOM : ... s sesneseessana s
Tél d'urgence N°1 : .......cocevreveerecnnnnrcsnsensnesnenns NOM : ...ttt s e e enneaea s
Téld'urgence N°L : ... creeseesen e NOM : ... sesneseassasa s
Personnes autorisées a venir chercher |'enfant :

NOM et Prénom : .......ccceveeveeereeneeneeesnnssesseesseeneenees Statut & .t e
NOM et Prénom : .......cccceceeeereeereneessessessesssssnneees Statul : e
NOM et Prénom : .......cccceceeveereeneeneeernessesseesseeneenees Statut & .t e
Autorisation de droit a I'image :

O oui O non

Responsable légal :

NOM et Prénom : .......cccceceeeeveenneneessesssessesssssnnenes Téléphone : ......eeceeceecerecceeceereceecerenens
AAIESSE | .uceeeieeecetenrecntesenersee st essaeesasssnnsessesssnsssnesssesansesns senssssesssesssnesas sesnss ns senses ssase sesanasss sesnsssnssssassseessenesanass

Code Postal : ....cceeereerceecenrnececnnnne Vill@ & o cnesees s e e Quartier : ...ceeeveeeseesennnns
EMail oo @ oo

o] T3 T T3 T

Conjoint :

NOM et Prénom : .......ccccerneinecnnnnesscsnssnnensssssessessnes TélEphone : .....ccceveeecrerrnnesersecnresreens
EMail @ oo @ e s

Profession: .......civeiiieeiiieiiiciiieiiieicreeeeencreneeesnnesnnsessnnsens

Informations administratives :

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

Quotient Familial : ......cceerevcereerccnenennnes

N° SECUrité SOCIAle : ..uoueeeeeceeeceereeeee e ee e
(auquel est rattaché I'enfant)




