Accueil de |oisirs de Brihon Sur Sauldre
Fiche de renseighements

L’ENFANT :

NOM e Prénom @ ..ot e e
Sexe:QF QM

ABE e ClasSe ettt et v e
Date et LieU d€ NAISSANCE : ...ocveueeceeceeeeieee ettt sttt e e s e sae e nns
Adresse du dOmMICIIE & ... et st e

Pour les enfants de moins de 6 ans, souhaitez-vous que votre enfant participe a

lasieste? 0 oui O Non
Dans tous les cas, un temps calme sera proposé a chaque tranche d’dge aprés le repas.

RESPONSABLE LEGAL 1 : RESPONSABLE LEGAL 2 :

(Adresse de facturation)

O Pere o Mere o Tuteur O Pere o Mere o Tuteur

NOM & e e e NOM & e
Prénom @ ..o e g=T 0 o] o o N
AdresSe v Adresse : oo
Tl e Tl i s
Mail & e Mail & e

En cas d’urgence, I’Accueil de Loisirs doit contacter en priorité :

ChOIX T i NOM = PrENOM & oottt ettt se et e e ae v ae s aesbaennaesnsaennesnnnees
Lien avecl’enfant : .....cooevveveeceeeceeeecee e Tel(S) & e,
ChOIX 2 T NOM = PrENOIM & ettt st e e e ae v e aesbaesaeesaenesnnaees
Lienavecl'enfant : ..., Tel(S) © e
ChOIX 3 T INOM = PrENOM & oottt et e e e svaeaesbaenaessaennesnnaees

Lien avec I'enfant : ....cccoooeviieiiciiie e, Tel(S) & e e,




Organisme et n° d’Assurance Sociale dont dépend le responsable de I’enfant :

Quotient Familial (joindre une copie de attestation €N COUrS) : ......ceeeerereriereeeeereesersseeeeeenes
En I'absence de justificatif Msa/Caf, le tarif le plus élevé sera appliqué.

N° allocataire de la Caisse d’Allocation familiales :  oooeeeveeeeieeieeee e e e
OU N VIS A & oottt eee e et ettt eeesee et aeeses aearesessas s aaaessssnaassessnsaassessasnnnsesseesnnsasessnensaeees

Autorisation du responsable légal :
Je soussigné(e), Pere, MEre, TULEUN : .....ccecceveiecee ettt et er e e e

Responsable de '@Nnfant ...ttt et e e

- L'autorise a participer a toutes les activités proposées par I’Accueil de
loisirs a I'exception de celle(s) contre-indiquée(s) par un certificat
médical (a fournir lors de I'inscription)

- () Vautorise a quitter seul I'accueil de loisirs le soir
Ou

- () nel'autorise pas a quitter seul I’Accueil de Loisirs le soir,

Il sera pris en charge par :
0 sa mere O Autre personne : (Nom — Prénom — lien avec I'enfant)
Yo o 1o 1] o T TSR

- Autorise I'équipe de direction du séjour a prendre les mesures
nécessaires dans le cas ou I’enfant aurait besoin de soins urgents,

- () autorise ( ) n"autorise pas I’équipe d’animation a photographier ou
filmer mon enfant

- Déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur disponible sur
le site www.ville-brinon.fr ou en Mairie, le coupon est a remettre lors

de l'inscription

Date: Signature du Responsable légal,
précédé de la mention «Lu et
approuveéy.


http://www.ville-brinon.fr/

