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CASTELNAU MONTRATIER - SAINTE ALAUZIE

ENFANT :
NOM : ... PTENOM e,
sexe: [ Fille [1 Gargon
Né{e)le:..../ofoee.. - [T — N° du département : ...... Nationalité @ ..o
Etablissement Scolaire . vinieecenrec e CIASEE Bl i B R S R A S e
Mode de garde : [ Parents [ mere [ pere

[] Alternée (] Famille d'accueil ] Envacances chez la famille
Réspansable [BEa) fuwmmmmnpmnamnmasmasnmg 0 mere [ Pere =] Autreitismammmmg

FAMILLE :

Fiche Mére Fiche Pére

1] 1 FE P Prénom f..ccvveeeeveenee. NOM fiieeiieecreeee e Prénom i,
Situation familiale : [J mari¢  [7] divorcé Situation familiale : [J mari¢  [7] divorcé

[ pacsé [ célibataire [Jautres [ pacsé [ célibataire [Jautres
ALTESSE foiiiieiiiise e sss s ree e st srresaae e sbe e enas AAFESSE . .. ..o R e
CP e COMMUNE & o CP e COMMUNE & oot
Téléphone domicCile : ... Téléphone domicile : ...,
TEl. Professionnel i enersrse e Tél. Professionnel i reeevne
TEL MODIIE et TEL MODIIE et
COUTTIB] £ttt e (0o U] A = TR
Régime Social : CAF [] MSA [7] Régime Social : CAF [] MSA [
Si CAF N® AllOCALAITE & ceveveceeeeee et eee e e Si CAF N° AlIOCALAITE & v s
Si MSA ou autres : Nous fournir votre déclaration de Si MSA ou autres : Nous fournir votre déclaration de
revenus N-2, le nombre de part et les allocations revenus N-2, le nombre de part et les allocations
pergues. pergues.
Quotient familial s e Quotient familial fo...oeieiiiiee s
Pour les familles ne fournissant aucune information Pour les familles ne fournissant aucune information
sur le régime allocataire et le quotient familial, le sur le régime allocataire et le quotient familial, le
tarif maximal sera automatiquement appliqué, tarif maximal sera automatiquement appliqué,
sans effet rétroactif en cas de modification. sans effet rétroactif en cas de modification.
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Personnes autorisées a venir récupérer I'enfant (en dehors des responsables parentaux) :

NOM /PreNOM Lo st s s Qualité : Y SO0 SO O o
NOM /PFENOM Tttt st sea e s Qualité :.. cod ] S o] .
NOM /PFENOM fuviveieeeee ettt e s Qualité : vdeeid e
NOM /PIENOM Lo sesessssesr st sreere seaee e Qualité : coid eid cid ] e
NOM /PrENOM vt st e st se e Qualité : Sy SN SO S
NOM /PrENOM Lot serssss e st e Qualité ko S oo e,
Informations concernant votre enfant :
NOUS SOUSSIENES [HOM; DEENOM b st
autorisons mon enfant (MOM, PréNOM .. ..o e e et eaas

- a venir et partir seul de I'ALSH : [ oul 71 NON

- a se rendre seul a l'activité a I'extérieur du centre aéré : signatures :

[ ou [1 NON

NOUS , SOUSSIZNES, (MOM 1 PrENOIMS).ciuiiririiieres s iirinis e s e s sssasbs e st st bassesaebassessebessessssessensssnenss
Représentants parentaux de I'enfant (Nom et Prénom) ...

- attestons sur I'honneur étre titulaire de |'autorité parentale,

- Certifions avoir pris connaissance du réglement intérieur,

- Autorisons les responsables de la structure a prendre toutes les mesures d'urgence rendues
nécéssaires par |'état de notre enfant,

- Certifions que notre enfant est couvert par une assurance "responsablilité civile" hors temps
scolaire (joindre ['attestation),

- Autorisons notre enfant a participer aux activités extérieures (*) du centre de loisirs et ainsi
a utiliser le service de transport adapté pour se rendre du lieu d'accueil aux sites concernés
prévus par le programme d'animations. (*parc animalier, mini-camp, ferme pédagogique...)

- Prenons acte que dans le cadre de reportages, d'articles portant sur les animations réalisées
par la structure, des photos des enfants peuvent &tre utilisées (journaux locaux, etc...).

Nous donnons notre consentement, sans limitation de durée, a la diffusion de I'image de notre
enfant, et cela a titre gratuit. Dans le cas contraire, nous nous engageons a joindre a ce dossier
une attestation écrite, datée et signée, précisant notre refus.

Signatures :

Documents a fournir avec la fiche de renseignements :

- Attestation de l'organisme de sécurité sociale,

- Attestation d'assurance couvrant les activités peri et extra-scolaires,

- Attestation du Quotient Familial CAF ou MSA,

- Fiche sanitaire de liaison renseignée accompagnée de la copie des pages de vaccinations du
carnet de santé.




