FICHE ADMINISTRATIVE DE LIAISON

ANNEE SCOLAIRE /

ADRESSE MAIL :

ENFANT :

NOM i s PRENOM .ottt eeeeee e e
DATE DE NAISSANCE oo Sexe:F [JIm [

ECOLE (NOM €1 COMMUNE) & cevveeieecre ettt ettt st cteeerae e b sae s e aeesreereasaenns
REGIME ALIMENTAIRE : [Jsans viande []sansporc [] PAI

REPRESENTANT LEGALE :

Mere :
NOM & ettt e ee e e e ae e PrénOm & oot
Adresse :

g0 Y LTy o] o NPT

Pere :
(1N ToY 0 1 TP Prénom & ettt s e e
Adresse :

Adresse Mail  .o.eooeeciiieceecee e et

N° de téléphone : DomiCile .....cccccveveveeereceeeeerverene POrtable ...,
Travail oo

PrOTESSION & ceveetreiiie ettt ste e ettt e b e e e saeebeeaseseesbesbenaeesaesheetesas e s benneenseebeehesreesaersentenneennes

Autres personnes autorisé a venir récupérer I’enfant : (autre parent, voisin, ami, grand
frére, grande soeur)




Régime allocataire : Aides financieres :

Caf D MSAD Autre (préciser) D D CAF

N° Allocataire (obligatoire) : .....cccveeeeereennnnne D MSA

D J'autorise Dje n’autorise pas

La direction de I’ALSH a consulter les informations de mon dossier allocataire accessible par
internet CAFPRO.

Date @ v Signature :

Je soussigné(e) Madame, MONSIEUT,........c.cceueueieirtereeee e ee e eteste et sresae et saesn s
responsable légale de I'enfant, ...
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche administrative.

JE reconnais avoir pris connaissance du reglement de fonctionnement /
De la structure d’accueil de loisir CHALEN

Signature des parents
(faire précéder la signature de la mention manuscrite « lu et approuvé »

PIECES A FOURNIR :
- Fiche d’inscription et fiche sanitaire dGment remplis
- Certificat médical d’aptitude du sport et a la vie en collectivité
- Photocopie de votre carte allocataire CAF ou autre régime
- Photocopies des pages de carnet de vaccination a jour

- Photocopie de I'assurance de responsabilité civile




