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FICHE DINSCRIPTION 201£2

ENFANT :

FAMILLE

Responsable éaal pcpe . L1 wmere. TuTeUR - L]

NOM & PreNOM
Rl R R
Teléphone domicile ...

Profession du pere et employeur :

AT SO & ot

Profession de la mere et employeur :

A S & o
AOrESSE MOl 1 o

NUMERO SECURITE SOCIALE COUVRANT L'ENFANT

Caisse de régime général : QU NON  ou autre régime (préciser)
N° allocataire CAF ... Caisse de
Quotient Familial (obligatoire) ...

Personne o prévenir en cas d'accident :



AIDE :

Pour toute aide, un justificatif sera demandé. Cette fiche doit impérativement comporter votre
numéro d'allocataire CAF et votre quotient familial pour 'année en cours. Ce numéro est attribué &
chaque personne relevant du régime géneéral (sont exclus les fonctionnaires, militaires de carriere,
el les personnes relevant des régimes suivants : MSA, SNCF, €DF/GDF, COMPAGNIE DES €AUX,
RATP) . Demandez-le & votre Caisse d' Allocations Familiales si vous ne le connaissez pos et cedi
méme si vous ne touchez aucune prestation.

DEPART

Conformément aux dispositions relatives O la responsabilité de I'ctat, en I'absence des personnes
autoriseées, I'enfont sera gardé au Centre de Loisirs et opres 19 heures, remis aux représentants
de I'€tat (gendarmerie).

Lenfant ne sera pas remis & des personnes non inscrites sur loa liste « accompagnateurs
autorises » sur la fiche.

Tout changement devra étre communiqué par écrit au respensable du Centre de Laisirs par le
représentant legal.

DROIT A UIMAGE -
Des photos ou des films seront réalisés durant le séjour de votre enfant.

Jautorise Je n‘outorise pas I'exploitation par la Communauté de Communes des
photos ou des films de mon enfant pour parution dans la presse ou tout autre utilisation (affiches,
illustration du site internet, etc ...... )

J@ SOUSSIQNG L. Responsable de I'enfont

Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche annuelle et avoir pris connaissance des
différentes indications mentionnées sur celle-ci.

Jautorise le responsable de I'Accuell de loisirs durant 'année 2012 & prendre toutes mesures
(visite par un médecin, hospitalisation, intervention chirurgicale) reconnues nécessaires pour
garantir I'état de santé de mon enfant.

Signature Date



