CAISSE DES ECOLES DE LA COMMUNE DE TROIS-RIVIERES

FICHE D’INSCRIPTON
ET DE RENSEIGNEMENTS Photo

ALSH DU MERCREDI
ANNEE 2018/2019
Enfants de 3 a 11 ans.

ECOLE MATERNELLE LITHA LAUMORD DORVILLE

Nom de enfant 1 oo Prestations familiales:

PreNOIM & e e e e Caisse d’allocations familiales:

NE (€) 1€ crrreeeeeeeeeee e, N° d’allocataire:....cccceveeeeeeeeieeiiiiiiieeeeeee,
Lieu de NaiSSaNCe: ..ccoeveveneeeieeeeeeeeeeieeeeeennn A S SO e
Adresse des parents : Numéro de Sécurité Sociale..........................
........................................................................ A SO e e
Téléphone: 0590...........ccecvveeeeeennnnne ASSUTANCE:.......eueriiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeaeeaeeaeeens
Portable: 0690..........ccccceevvuvevvnnnnenn. AN SO e e
Mailiii N°® de poliCe:..cccuniiiiiiiiiiieeeecee e,
NOM AU PEIE ...t PrENOM oottt
PO @S SION ettt e et e e et e e et e et eeneeeneeteeeneetaeeenaaetnaretaaaeaaaataaanaaarnaaanaaaenaaanaaans
Nom, adresse, tElEphone de I'€MPIOYEUN ....c..cuiiiiiiie e e s e e e e s e s sabneeees
NOM A IAMEIE ... PreNOM et
o] (=11 oY o HETUUUTUR TR TR R PRSPPI
Nom, adresse, tElEphone de I'€MPIOYEUN .......cuiiiiiiiece e s s s e e e s s e s sabseaeees

Représentant légal de I’enfant :
Siautre qu’un des parents : NOM ....cc.cceceereriinienieniensiiee e Prénom .......cccoveeceveeieeeeeeeeeeeeeeee,
X [Ty TSR

Personne (s) a prévenir en cas d’absence des parents ou du responsable légal :
NOM, PrENOM ..ottt e e e N° de téléphone .....ccoevvvvveennnnenn.

NOM, PrENOM ..ttt e e e e e s e aaees N° de téléphone .....cccoeveveveveveeeininns




/1

Je soussigné(e) LIMr LIMme LIMIle eevcieeiciieeeeeeceeeceeeee, responsable légal de
P@NTANT Lot

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

[1 prends note que mon enfant est sous la responsabilité de la structure pendant ses heures
de présence a |'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.

Je certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche.

A TrOIS-RIVIEIES, 1€ wveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerereeeanas 2018

Signature du Responsable Iégal
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 : Cade114@wanadoo.fr
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