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Fiche Famille Service Enfance de Port des Barques

Accueil de Loisirs et Accueil Périscolaire 2023-2024

Nom et Prénom de I’'enfant : ......eceiiieeeiiiiimmnceriennenceseennsssesesnnes

Nom et Prénom de la Meére :

[@Domicile D teeeessesssseenessasnrenesesnnatsaeesnrnnane
[ﬁ‘Portable D reeseseesesssrateessesnnneesessnsneneesenensaneans

[@Professionnel D reereeeressssranessssraneseennnneassene

[ﬁ‘ EMAil © ot ns
Profession et adresse employeur :

Nom et Prénom du Pére :

lﬁnDomicile D eeeeeessesssneenessssranesesnnntsaeensrnnene
lﬁ‘Portable D reeseseesesssraneeesesnaneeressnsneneesenensaneene

lﬁnProfessionnel D reeseeeresesssrenessssranesesnnnneassene

lﬁ‘ (11 1T 11 RO RUPR ROt
Profession et adresse employeur :

Situation familiale :

O Mmarié(s) [OPacsé(s)ou Concubinage [JCélibataire(s) [JSéparé(s) [JGarde Alternée(s) [IVeuf(ve)(s)
Régime: [1 CAF O MSA [ Autres
NUMEro Allocataire CAF OU IMISA : .......iiiiiicienicccessecinsssssssnsssssssssssessssssssssssssssssssssasssssssssns sesasnssssnsssssenasssnssnssss
Nom et Numéro Assurance Extrascolaire 2023-2024 (Photocopie obligatoire) :

Tourner SVP




1¢r enfant (ainé de la fratrie) :

Nom et Prénom:

Veuillez remplir une fiche sanitaire nominative
pour votre enfant

28me anfant :

Nom et Prénom:

Veuillez remplir une fiche sanitaire nominative
pour votre enfant

3&me enfant

Nom et Prénom :

Date de NaiSSANCE : ...ccceeeeeerennrnnenererereeressssesssnnes
0] = 137 TN

Veuillez remplir une fiche sanitaire nominative
pour votre enfant

4°™e enfant :

Nom et Prénom :

Date de NaiSSANCEe : ....cccccvernmerererereeressssssnnsesnsnnes
ClASSE & uueeeereenereescnneresesssnneenessssaeseesessssanenessssnsennes

Veuillez remplir une fiche sanitaire nominative
pour votre enfant

Facture a adresser: [] ala Meére

[Jau Pere

[] aux deux

Responsable légal(e) de(s) I’enfant(s),

Je SOUSSIZNE(E€)....ucevreriveeereenrecneeneeerenenenens

» Certifie exact les renseignements portés sur cette fiche

[CJAutres : ....cceeceerreeennenne

» Autorise mon (mes) enfant(s) a partir seul(s) de I’Accueil de Loisirs : OUl ou NON
> Autorise les personnes suivantes a récupérer mon (mes) enfant(s) :

Nom Prénom Téléphone et lien avec la famille :

» Autorise le transport de mon (mes) enfant(s) au cours des activités en minibus ou
bus

» Autorise les responsables de I’accueil de loisirs a prendre toutes les mesures
nécessaires par I'état physique de I’enfant.

» Autorise I’accueil de loisirs a prendre et diffuser les photos de mon (mes)
enfant(s) pour les bulletins municipaux et presse locale.

» Décharge I'accueil de loisirs de toute responsabilité en cas d’accident qui pourrait
survenir avant et aprés le départ de la structure

» Déclare avoir regu le réglement intérieur de la structure.

Signature du ou des responsable(s) Iégal(aux).



