cH.8R{IE FICHE D'INFORMATIONS

MERCREDIS - VACANCES SCOLAIRES- ETE 2027

CADRE RESERVE A L'ACCUEIL DE LOISIRS
DOSSIER DONNE LE S DOSSIER RETOURNE LE S DOSSIER COMPLET D INCOMPLET D

[ FICHE D'INFORMATIONS complétée et signée
FICHE SANITAIRE DE LIAISON complétée et signée
ATTENT'ON | FICHE D'AUTORISATION complétée et signée
] PHOTOCOPIE DES VACCINS

PIECES A FOURNIR POUR LE DOSSIER D'INSCRIPTION [ ] PHOTOCOPIE ATTESTATION d'assurance extra-scolaire
[ ] REGLEMENT INTERIEUR signé

ENFANT [[] ATTESTATION du Quotient Familial (CAF)
NOM PRENOM AGE
NE(E) LE CLASSE FRENQUENTEE (2025-2026)

FAMILLE
ADRESSE
CODE POSTAL VILLE
TELEPHONE FIXE
ADRESSE EMAIL
SITUATION FAMILIALE: [] Marié(e)1Seul(e) [1Divorcé(e)/séparé(e) []Conjoint(e)

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2

NOM NOM

PRENOM PRENOM

TELEPHONE PORTABLE TELEPHONE PORTABLE
PROFESSION PROFESSION

TELEPHONE PROFESSIONNEL TELEPHONE PROFESSIONNEL

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
NUMERO ALLOCATAIRE  CAF | ouMSA |
ASSURANCE EXTRA-SCOLAIRE COMPAGNIE

NUMERO ADHEREN

Le quotient Familial est nécessaire a I'élaboration de la facturation en fin de mois de fagon a étre au plus juste avec votre situation familiale.
Sans numeéro de référence QF ou de l'avis d'imposition, nous appliquerons le tarif le plus haut.
Les changements importants du quotient familial sont a signaler a la direction de la structure.

CONTACTS (personnes a prévenir en cas de probléme hormis les responsables)

NOM PRENOM Lien
TELEPHONE
NOM PRENOM Lien
TELEPHONE

PERSONNES (en plus) pouvant récupérer I'enfant (famille, amis, nounou...)

Je certifie sur I'nonneur I'exactitude des renseignements figurants sur cette fiche et déclare avoir pris connaisance du réglement intérieur

de la structure et m'engage a le respecter.
onlieil

J'autorise / je n'autorise pas ...la structure a saisir mes informations pers

Date: SIGNATURES des responsables




