\ ‘ / ACCUEIL DE LOISIRS INTERCOMMUNAL
- COMMUNAUTE DE COMMUNES COTEAUX ET VALLES DES LUYS 5g
- -
w
/

251, allées des sports - 40330 AMOU 2
Tél : 05.58.89.23.38 E-Mail : clsh.amou@orange.fr

Fiche renseignements 2014

Nom Prénom pere : ........ooooiiiiiiiiiii i Date de naissance : ....... S [ieen...
Nom Prénom mere : ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiii e, Date de naissance : ....... [evinn. [uviinnn
Situation familiale : (mari€, pacsé, veut, diVOrce....) .. ..oiiiiiiiii e
Adresse domicile familial : ... .. ..
Codepostal = .................... Ville oo

U Portable mére : .............................. PEre & o

(65031 ) I PPN

Vos enfants :

NOm : ..o Prénom: .............................. Date naissance : ....... [oii.. /R
NOM : oo, Prénom: .............................. Date naissance : ....... [ooii... /A
NOm : ..o Prénom: .............................. Date naissance : ....... [oii.. /R
NOM : oo, Prénom: ............................ .. Date naissance : ....... /N /A
NOm : ..o Prénom: .............................. Date naissance : ....... [oin.. /R

Cochez votre situation :

O régimeagricole : NO MSA ... i e

O régimegénéral :N°CAF ...........cooiiiiiiiiiiiinn. QF : ...l

O Autres caisses ( gendarme, militaires.....)

ASSURANCE : COMPAGNIE : ..vvneenieineeiieeaieeaeeeeaaaeenenns N°decontrat.........cooevvvveiiininnnn..

Profession :
Pere: . oo employeur @ ... tel s

MeEre @ ..ooviiiiiiii eMPlOYeUr & ..ot tel

Autre personne que la famille a contacter en cas d’urgence :

= N O L o L
Qualité ( frére, sceur, voisin, gd parents, amis...) & .....oeueeieereeineieeneaeieaaeaeananns
L’enfant peut il rentrer seul ? O oul O non

Si non pour rentrer, les personnes suivantes sont autorisées a le récupérer soit au centre soit a la sortie du bus :

Droit a I’image : J’autorise 1’équipe d’animation a exploiter les images prises au cours des activités réalisées
sur lesquelles mon enfant pourrait apparaitre :

Internet Ooui / Clnon affichage Ooui / Cnon Presse Ooui / Cnon
PISCINE : Votre enfant est nageur Coui / Onon Doit’il porter des bouchons? Ooui / Clnon

Garderie : L’enfant utilisera t’il la garderie ? 00 oui :lieu...................oooeei. Heure .................. O non
Bus : L’enfant utilisera t’il le ramassageen Bus ? [ oui  lieu: .........ooiiiiiiiiiiiiiiiiniin.s O non

Autorisation :

J& SOUSSIZNE(L), PETC, METE, TULEUL, .. ...\\tet ittt ettt et et et et et et et e et et e e et et e e e et eeeaneeneenans
U déclare avoir pris connaissance des modalités de fonctionnement du centre et du réglement

& autorise mon enfant a participer a toutes les activités du centre de loisirs autorisées par la réglementation
U autorise 1’équipe de direction a prendre toute mesure qu’elle jugerait utile au cas oil mon enfant aurait
besoin de soins urgents et médicalement constatés.

% Etablissement hospitalier souhaité en cas d’urgence : ......................cooiiiiiiiiiiiiiii,

Signature :




