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FICHE D'INSCRIPTION INDIVIDUELLE Faniilles
rurales
ACCUEIL JEUNES Vi s
1. IDENTITE DU JEUNE
N O s s s e R S T A AR e e v PrENOM & oottt et e e e e e aaanns
Date de naissance : .............. Fvpiinsivominrs R b AR Sexe : Femme d Homme U

Certificat médical ? Oui O Non O Nage-t-il ? Oui Q Non O A-t-il le brevet de natation ? Oui 1 Non 1

2. RESPONSABLE DU JEUNE :
PERE
Responsable légal L]

MERE
Responsable légal O

NOomM et Prénom : .....ccvveeeerrriiiiiieee i, Nom et Prénom :......cccoecvieeiiiiiiieiiiiiii i,
AIESSE & oo 70 [t S RS
Tél doMICHE | ....cocmssmmmmvmmnrsesmassianifs Tl dOMICHIE & wevvveeieeeii e
Tél Professionnel : ......eeeeeeeeeiiiiiiieeeeeeeiieeceeeen Tél ProfessionnNel | ..o iiivimsviinss s
TEI Portable : ..o TEl Portable : .cesiiviivimidiiniidiimsinid o,
E-MAIL 7 ...cniciseniiinnssismersssssiasismsessises i E=iail 2 oiseeose sonsnnnnnsniiot fongsiss onaos e B0 cuvs bdundis swiwess
N° de sécurité sociale : ......ccevvvrvrvrirmnniiinieeeieeenenes N° de sécurité sociale : .....cccovveeeiiirinniiiieieeeeen
EMPIOYGUI ; sesnivmsioeiimiimisimmunis nsiianmisaiss issmsisassi o EMPIOVBUY | axsmsmussamnsivsboat i BAELs di Gonmbrniintiseveipsiss
Professini 1 oummamiossonammmsmammmssisssmm i ProfeSSiON & .ooovvveeeieeiiiiiee et

3. IDENTITE DU RESPONSABLE S| DIFFERENT DES PARENTS :

1110 4 PPt PPRITOIN & voneenmemssniisismiinss ssmssesansssms sspkvisas enntavbmmensinas dus
BAAREESE 1t (fitet ans sersmasmyansnsmnmnansenswnnenns mmamnsanmsiod i 55555548 L08R EEE AT VLD 0GOS EPSH PEE AR F EEAYVAAAES R RAS R Bhwy ervain
b} =1 (o7 1e | = T ——————— Télport. v R E-1 § o] (o1 - RT————————————————
BTG S sosmimumsnsmsiiinanessmmmuinismn i s g 5 555 N° de sécurité sociale : .....cccceevviiieeiiiiie
Parenta | ...... ksl fltinka B pIOYEURY: £kt bmosss PEOTESSION | . doiicnmnimresinsiunstosnssinaniss isvasend

4. RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS CONCERNANT LE RESPONSABLE DE L’ENFANT

Régimea Allocataire 1. .uwsswmsssessssusessmmsssssansores NOM AHOCALAINE & ..vvvvvriieieee e
N°® AlOCAtAIre & wovveieeireeeee e Qlictient TEmiliEl ! oo
Tutelle financiére : Oui Q Non O Organisme de tutelle : ..., Codeclient: ....cccceevvinnenn.
Mutuelle : ..oooveeeeiieiiieeciees N°adhérent @ ...cccccevvvevieeeiveenn, L’enfant est-il assuré ? Oui d Non
ASSUFEUI & vvveeeeeeeirreeeeeeinrreeeens N® CORIATL | ..ooonersermmmnnsssnissanasiins Début : ..... [.../.... Fin: ... 7 Ty -

5. PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT

NG B PIERIONIT & sstssts dssiant o asnness shussmresthos exsunesion NODT et PEENOIM : it i msnnnsasnbossiiisbvvin ssssais b
EEIRE Y s b it eyt (8 117: 11| 1S —————
TEIEPNONG D oo immmsinsimn i i s SRS Téléphone : ...covvvviiiiiiiic

[\ (070 LR T 181 |1 =1 FRSRUERRRARE BRI SRS RUBOT UM e 1 £ LG XAAYS NS B LR A N
e Autorisons / n'autorisons pas notre enfant a arriver seul a I'accueil jeune ;
e Autorisons / n'autorisons pas notre enfant a repartir seul de l'accueil jeune ;

Contact : Familles Rurales Evrecy
Téléphone : 023180 11 33 Ratr

Mail : jerome.thiennette@famillesrurales.org s ot
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