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FICHE D’INSCRIPTION - ANNEE 2019-2020

> ENFANT:
NOM & ettt O0X€ M []F
PrENOM & . Date de naissance : ....... [ieeee. [,
A S ettt ettt ettt en e
Code postal : ................ VI o et a e e e e e aaaaaas
Ecole fréquentée @ ......ccovvvvviiiiii Classe @ ..o
Relevez-vous du régime général de la CAF : [_]oui [_]non N° Allocataire CAF & .........c.covvvvveeennnnn.
Si autre régime, préciser I'organisme et le numéro d’affiliation :..............coooiiiiii
N® dE SECUNMEE SOCIAIE © ... eeiieeeiie et e ettt e e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e nnneeeeenes
Nom et téléphone du MEdecin traifant : ............ooiiiiiiii i e
Nom de la compagnie d'aSSUranCe BN & ... ... .uiiiiiiiiiii e

» REPRESENTANTS LEGAUX

Pére Mére

Nom
Prénom
Adresse
CP / Ville
7 domicile
7 portable

Nom de I'employeur

Adresse de I'employeur

= travail

[ e (0TI =TT T PPN

Autres personnes a contacter en I'absence des parents (conjoint-e, grands-parents, etc.) Nom, prénom, statut, n® de téléphone :

Autorisation des parents :
Je soussigné(e) pére, mére, tuteur, etc. :
] Déclare avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement et a respecter les clauses
] Autorise mon enfant & participer aux activités proposées par le centre,
[] Mengage & payer tous les frais d'inscription / adhésion indiqués, ainsi que les frais de séjour, déduction faite des aides
auxquelles j'ai droit selon les modalités indiquées dans le réglement intérieur,
] Autorise le directeur & prendre toute mesure d’'urgence en cas de maladie ou accident et m'engage a rembourser le montant des
frais médicaux.
] Autorise le centre & photographier mon enfant et & diffuser éventuellement les photos prises (hors internet)
[JAutorise la structure & consulter le site professionnel de la Caf et & archiver les données dans le dossier administratif de 'enfant

Je souhaite recevoir les programmes d’activités par mail : [_] oui [_] non, les factures par mail : [_] oui [_] non

J’autorise mon enfant a rentrer seul : [_]oui [ _]non




