FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Accueil de Loisirs « Planete Jeunes » _ ANNEE 2012

Merci de remplir une fiche par enfant
=z ENFANT

NOM et Prénom de Pentant © ......ooneinei e e e e e e Sexe : Masculin O Féminin

OB SE & oottt
Code Postal : ..., Commune :

&z RESPONSABLES LEGAUX

NOM — Prénom Pére : Meére :

Adresse compléte

Autorité parentale O oui Onon O oui Onon

Téléphone domicile

Téléphone portable

Téléphone travail

Adresse mail

Autorisez-vous votre enfant a quitter I’activité (ou le lieu de ramassage de car) seul ?
O Oui O Non

Autorisez-vous votre enfant a quitter 1’activité (ou le lieu de ramassage de car) accompagné d’une personne mineure
(ex : grand frére/sceur etc...) ?
O oui O Non

NOM — Prénom, n° de téléphone et qualité de la ou des personne(s) autorisée(s) a venir chercher I’enfant ou a prévenir en
Lo T Lo el T L) 1| AR

&z REGIME FAMILIAL DONT DEPEND VOTRE ENFANT

Régime de sécurité sociale : COJRégime général (CAF) ou fonctionnaire OO MSA O Autre : précisez: ..............
N° d’allocataire CAF (si vous n’avez pas d’atteStation PAPIET) ©.....oueertentententitt et et et et et et et et eteeeneeneeneeneenens

ATTENTION : Pour toutes les familles, merci de joindre un justificatif pour le quotient familial (pour les bénéficiaires
CAF I’attestation est disponible sur www.caf.fr).
De plus, pour les personnes bénéficiant de bons CAF Azur ou de bons MSA, joindre les bons
impérativement lors de I’inscription.
Bénéficier vous de bons CAF Azur ou de bons MSA : CJoui I non
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http://www.caf.fr/

Remarques particuliéres (a préciser, autres que celles indiquées sur la fiche sanitaire) :

= AUTORISATION PARENTALE

Je SOUSSIGNE(E) MILE, MM, VT L. e e e e e e,
- déclare exactes les renseignements portés sur ce dossier.
- autorise le responsable de la structure a prendre pour l’enfant, en cas d’urgence, toutes les mesures jugées
nécessaires par son état de santé et m’engage a en assurer la couverture des frais (soins, hospitalisation,
anesthésie.....).
- m’engage a ne déposer et reprendre mon enfant qu’en présence d’un(e) animateur (trice) s’il n’est pas autonome,
- m’engage a respecter les horaires d’activités,
- certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur de I’ALSH et m’engage a le respecter,
- autorise mon enfant a utiliser les transports mis en place par la Communauté de Communes pour se rendre aux
différentes activités.
- m’engage a informer le responsable de la structure de toutes modifications relatives a la situation administrative,
familiale et sanitaire de mon enfant.
- autorise la diffusion de tout support (photos, vidéo, etc...) relatif a I’image de mon enfant notamment lors de la
réalisation des activités ou des sorties par le biais des journaux, du site internet ou du blog de la Communauté de
Communes du Porhoét (en cas de désaccord rayer cette phrase)

N.B : les représentants légaux devront s’assurer gqu’ils ont souscrit une assurance (responsabilité civile) couvrant
tout dommage causé a un tiers.

A Le:...[..[2012
SIGNATURE précédée de la mention “ lu et approuvé” :

Pour que P’inscription de votre (vos) enfant(s) soit validée pour ’accueil de loisirs, veuillez fournir les pi¢ces
suivantes :

- la fiche annuelle de renseignements,

- la fiche sanitaire diment remplie recto- verso, datée et signée (valable pour I’année 2012),

- la photocopie des pages de vaccinations du carnet de santé pour chaque enfant (valable pour I’année 2012),
- la photocopie de votre responsabilité civile pour votre enfant,

- I’attestation CAF ou MSA indiquant le montant de votre quotient familial,

- les bons CAF Azur ou les bons MSA si vous y avez droit,

- le planning d’activités complété mentionnant le(s) jour(s) de présence de votre (vos) enfant(s),

- le paiement ou un acompte.
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