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Fiche de renseignements
2011/2012
ALSH Javené

Informations concernant |'enfant:

NOME et es s sns s snnsssere s PPEIOMNE (oot s e es e s e s
Date de NaiSSANCeE:.........coooocieeeereerceeeeeeeeeeeieee s e AGBE ettt e s et e s o o
ECOIE fPEQUENTER: ..............ooeceeeee et et et e e s e e e s e e s e et et s e s oo

Renseignements concernant les parents ou tuteurs responsables.

/Nom(s) \

P EINOM(S): vttt ettt et et s et ess e st et et e ert et e st et ettt et et e
APSSE. ..o es e eee v v v ere et et et et et eet et eeseeseeseeseessesses e e et e e e e e e e e et et et 1ot 1ot 1ot ersensersenseenrenrenereen

Code POSTAL.......coccuvvnceereneeirrsssreerrniiessneensens e VI et e
Téléphone: .. Por tab l e

> )

POT@SSION MONSIBUI: ..... oot ettt et et s s e 08 e e
Employeur:... ”

Telephonepr‘ofesswnnel
Profession Madame
BMPIOYUP: ...t et e 1 e 1 08 0 1 8 e e e
TEIEPRONE PrOT@SSIONNEL: .. ....coooie ettt et et s e et e et

N° de sécurité sociale du responsable de [I'enfant:

Ccusse pr‘esTahons mel|I0|€S ..........................................................................................................
Nom de la personne allocataire:...............cooirrnnsicei s s

N° allocataire de [a CAF/MSA:............oirrirrireimeimeiseise s st st s s s
ASSUrance Personnelle:.............cooiemiceiniceonsicesnsies e e e

N POLICE: ..o s st s s s

FQIT Q oo
L e ettt ettt et ee e

Signature(s) du(des) responsable(s).
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0:0:0:0:-0:0:0-0-

Autorlsation parentale obllgatolre

Je soussignée:.. i - .
Pére / Meére / Tufeur' responsable (rayer Ies men‘hons mu'ﬂles) de lenfam'
NOM e eemes e ceemmsesssessnrmsnsssees o+ PPEIOM ittt et e s e s

= Autorise mon enfant a participer a toutes les activités de l'accueil de
loisirs sous la responsabilité du personnel d'encadrement.

= Autorise la Direction de I'accueil a faire procéder a tout intervention mé-
dicale ou chirurgicale que nécessiterait mon enfant.

5 Autorise mon enfant a se baigner dans le cadre des activités de l'accueil de
loisirs (précisez le niveau: non nageur, se débrouille, nageur)

= Autorise le personnel a prendre mon enfant en photo et a exploiter les
images (livret commune, journaux, site Internet..)

s Autorise mon enfant a quitter seul le centre a 12H et/ou 16H30 et dé-
charge I'équipe encadrante de tout accident survenus en dehors de l'accueil
apres son départ.

-~ Autorise une tierce personne a venir chercher mon enfant:

NOM, PPENOM ......oeee et et st et s e e

Lien de Parenté...........o oo et e

NOM, PrENOM ..ot s s s s

Lien de Parenté.......... .o e et s

NOM, PPENOM ...... oottt st et s s e e

Lien de Parenté...........o oot et e s e s

- Atteste avoir lu et compris le fonctionnement de [accueil de
loisirs de Javené, les modalités d'inscriptions et le réglement
intérieur.

FQIT Q oo
Lottt ettt et e e

Signature(s) du(des) responsable(s).
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