ACCUEIL DE LOISIRS DE SAINT COULOMB
FICHE D'INSCRIPTION

ENFANT

Nom de l'enfant : ..................... Prénom(s) : oo,
Gargon 0O Fille O Date de naissance : ...
Ecole fréquentée : ................... Classe :

PARENTS

Nom et prénom du responsable Iégal de I'enfant : ...,

PERE

NOM & oo PPENOMS &
AAPESSE ..o ettt eee et e eee et e eeeeee st s et ses e eeeeee e rennean

Profession i ..., Employeur i ..o
Tel domicile : ... Tel Travail @ ..o
Portable & ...

MERE

NOM & oo PPENOMS & e
Adresse Si AifFEreNTE © ... e ee e s cer e

Profession : ... Employeur : ...
Tel domicile .......ooeeveeveeeeeen Tel travail & oo,

Portable i ..o,
em@il ¢ ..o

TIERS a prévenir en cas d'urgence ou de retard :
NOM & o Téléphone : ..o,

N° de sécurité sociale : ....ooovrrveverivn.

Assurance extrascolaire : .................. N° de police d'assurance : ... (Joindre
I'attestation d'assurance)

N° d'allocataire CAF i .....ooeveea... N° d'allocataire MSA : ...



mailto:em@il
mailto:em@il

DEPARTS :

Personnes majeur'es autorisées a venir chercher I'enfant a I'école :

NOm & e, .. Téléphone : .
Nom : ... .. Téléphone : .
Mon enfan‘r peuf il par‘rlr seul de |GCCU€I| de lousur's ? oui [Jnon []
Sioui, a partir de ........ heures
Je Soussigné(e), ........ommrrirrerrcesnnnne. P@Sponsable Iégal de I'enfant,

- déclare exacts tous les renseignements portés sur cette fiche d'inscription et
m'engage a les réactualiser si nécessaire,

- autorise mon enfant a participer aux différentes activités proposées par I'Accueil de
loisirs de Saint Coulomb.

- Autorise le personnel d'encadrement a faire des photographies de mon enfant qui
pourront éventuellement &tre publiées dans la presse locale

Al s Le:

Signature :

PIECES A FOURNIR LORS DE L'INSCRIPTION :

O La présente fiche d'inscription

O Le prévisionnel de présence

O La fiche sanitaire de liaison

© Une photocopie du livret de famille

¢ Une photocopie de |'assurance extrascolaire

¢ Une photocopie du carnet de vaccination

Q Un certificat médical indiquant que votre enfant est apte d la pratique des
activités sportives

Le dossier d'inscription complet est a remettre le plus vite possible a la Mairie de
Saint Coulomb.
Contact : Julien - 02 99 88 98 19 ou 06 31 01 35 82
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