CAISSE DES ECOLES DE LA COMMUNE DE TROIS-RIVIERES

FICHE D’INSCRIPTON
ET DE RENSEIGNEMENT'S Photo

CCUEIL DE LOISIRS

ALSH Petites vacances 2017/2018
Enfants de 3 a 11ans

ECOLE MATERNELLE LITHA LAUMORD DORVILLE

Nom de I'enfant : .....cc.ovvveeveecreeereereceenen, Prestations familiales:

Prénom @ ..o Caisse d’allocations familiales:

NE (€) 1€ veveeee e, N°® d’allocataire:.......ccccovcurmrrrirrrieeieeeeeeeeeeeeee,
Lieu de Naissance: ......ccccccvvverrveriieeeeeeeeeeenenn. AArESSE: . cuiieieeieerree e e e e e e e e e e e e e e e e snanaees
Adresse des parents : Numéro de Sécurité Sociale..........................
........................................................................ Y [T Y =T OO
Téléphone: 0590...........cccceveeeennnnnne. ASSUFANCE:......ceviiiiiiiieieeeeeeeeeeeeseeceeeeieeees
Portable: 0690..............ccccccnnnnrnnnnns AArESSE ittt e et eeevare e eeeas
Mailieeiiie e, N°® de PoliCe ..ot
NOM AU PEIE ...t PrENOM ..ottt r e e e e s ceennas
o o] {1 o] o TSP
Nom, adresse, tElIEPhoNE de 'EMPIOYEUL .......cuiiiee ettt ete e e e e e e e e e e e s arreaaeaeeeeeeeeens
Nomdelamere ... o =T 0 o] o TR
a0 =TT o o PSSP
Nom, adresse, tEIEPhoNE de '€MPIOYEUL ......eocve et s e e e e e e e e e e e e e e e e e ese s s bbb eeeeas
Représentant légal de I’enfant :

Siautre qu’un des parents : NOM ....ccccocecieeeieieciere e Prénom .......ccceeveevecceeeccnnnnrnneneenee,
AUOTESSE ..t cee ettt ee st st et et e et e ste st et te s e s et e eae ettt en e e ehe et e et e e e e e e e e eeeeeeeeaeeeen i haatbtatertaaeeaaaae aeeeenas
TEIEPNONE ...

Portable:.....cooo e

Personne (s) a prévenir en cas d’absence des parents ou du responsable légal :

NOM, PrENOM ....eeieieteeee ettt re e e eeeaeeeaeeaeeeeeeaan N° de téléphone ......cccoeevvvveceeeeeennnn.

NOM, PIrENOM ..ottt eereerrree e eeeeeeeeeee e e e e e e e enannannnens N° de téléphone .....cccoceeeeveveverrrenennn.
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Je soussigné(e) LIMr LIMmMe LIMIE... et responsable légal
de I'enfant ..o ;

O certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche

Llautorise mon enfant a participer a toutes les activités de I'Accueil de loisirs; déplacements
(a pied, en bus, et sorties (baignade, visites ...)

[ prends note que mon enfant est sous la responsabilité de la structure que pendant les
heures de présence de I'enfant a I'Accueil de loisirs

[ atteste avoir souscrit une Assurance individuelle corporelle et de responsabilité civile a
jour

[ accepte l'utilisation de I'image de mon enfant pour le journal et le site internet communal,
ou le journal interne de I'’Accueil de loisirs, et renonce a toute contrepartie financiere.

A TrOIS-RIVIEIES, 1€ weveveee oo oo eeeeeeeeeeeeeeeeneeeneaens 2017

Signature du Responsable légal
précédée de la mention « Lu et approuvé »

CAISSE DES ECOLES - Route de I’Etang - 97114 Trois-Riviéres
Tél: 0590 929 211 - Fax: 0590 927 983
Adresse e-mail : Cadet114@wanadoo.fr
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