FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE

U sang,.
o

D ES ) Accueil de loisirs de Marchésieux

[

Garderie périscolaire de Saint-Martin-d'Aubigny

Cantine scolaire (Marchésieux, St-Martin-d’Aubigny, Feugeéres)

= RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT O Mere [ pere

Situation familiale : CD0Concubin(e) CJCélibataire C0Marié(e) CDPacsé(e) [ISéparé(e) CIDivorcé(e) OVeuf(ve)

Pére (U autre : ..ceoeevvveeeereenenn ) Mere (OU QULre : .ccveeeveeveeeeenee )

NOM PRENOM

Date de naissance

Adresse compléte
(si différente de I’enfant)

N° téléphone domicile

N° téléphone portable

Adresse mail

Profession

Nom et adresse de
I’'employeur

N° téléphone
professionnel

= ENFANTS a charge (inscrits ou non) :

Nom : Prénom :........ueeeeeeeeeeeenns O Gargcon [ Fille Date denaissance :1__1__ I 1_1_11_1_1 I

O Inscription a la garderiedu matin (7h30a 8h30) O Inscriptionala garderiedusoir (17ha 18h45)

[ Inscription au centre de loisirs [ Inscription a la cantine tous les jours.....oui (1 non [

Nom : Prénom :......ccveveverevenenns O Gargcon [ Fille Date denaissance :1__1__ I 1_1I_11_1_1_1_

O Inscription a la garderiedu matin (7h30 a 8h30) O Inscription a la garderiedu soir (17h a 18h45)

[ Inscriptionau centre de loisirs O Inscription a la cantine tous lesjours.....oui L hon

Nom : Prénom :......ceveveveveveenns O Garcon O Fille Date denaissance :1__1_ 1 1_1_11_1_1 I
O Inscription a la garderiedu matin (7h30 a 8h30) [ Inscriptiona la garderiedusoir (17h a 18h45)
[ Inscription au centre de loisirs [ Inscription a la cantine tous les jours.....oui (1 non [

ALTEIZIES AlIMENTAITES :..eiveiieieeietireee ettt s e st et et et saeste st es et et ese st seeses £esereaseses sessessrsessase sessassesersass sessessesessens stesensesses sueesessenenses
Régime allocataire : [ CAF : n° allocataire (7 chiffres+1 lettre) :1_ | | | | | 1 _11_1
OMSA:n°l_ TP

[ Autres (SNCF, CaisseMaritime, RATP, ...) 3 PréCiSer : .o neeneerireeererreereneeevenns

v Tranche:........
v" Quotient familial :.........

Merci de remplir le verso



Yautorise le Centre de loisirs FAMILLES RURALES a consulter mon dossier sur le site internet de la Caisse d’Allocations
Familiales par le biais de son accés CAFPRO afin de définir le tarif

O oui O Non*

* Sivous refusez I'accés via le site CAFPRO, vous devez impérativement nous fournir votre avis d’imposition ou de non-impositon
n-2 ainsi que votre attestation de paiement ou de non-paiement de I'organisme qui verse les prestations familiales (CAF, MSA,
SNCF, RATP, Caisse Maritime, ...). Sans la remise de ces documents, la tarification maximale vous sera attribuée.

Personnes autorisées a récupérer mon enfant (une piece d’identité sera demandée) :

NOM-Prénom : ...cccoievireee e e e Téléphone: liende parenté: ....ccooeveeervereencenn.
NOM-Prénom : .....ccccomennecnrecrne e Téléphone : _ _ _  _ Liendeparenté: .....vevenenenee
NOM-Prénom : ...cceiviveee e s Téléphone: __ —  liende parenté: ....ccoevevreerierennne
AUTORISATIONS DIVERSES : Je soussigné(e), MME / MI ....cccoerivevereienersiensreenessesssssesssssesesens responsablelégal del'enfant,
Autorise le Centre de Loisirs etla garderiea utiliser I'image demon enfant sur support Oui Non

photographique ou informatique, pour la présentation et I’illustration des activités du centre a
durée indéterminée. Une exploitation de ces photos et de ces vidéos est a but non commercial.

Jautoriseleresponsableducentre de loisirsousonreprésentant a prendre toutes mesures Oui Non
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par|’étatde
mon enfant selonles prescriptions du corps médical.Le SAMU et les parents seront immédiatement
contactés. Je m’engage a rembourser lemontant de tous les frais engagés.

N° de sécuritésocialedel’assuré(auquel I’'enfantest rattaché) :1__I'1_ 1 11_ 1111 T1_ 111111 _11_1_1

Assurance (joindrejustificatif) i ... N° de police: e

Je reconnais avoir pris connaissance des informations données, du réglement intérieur ainsi que la tarification en cours.

= Je déclareexacts les renseignements portés sur cette fiche.

Signature:



