Accueil de loisirs de Sainte-Marie-de-Ré

FICHE D'INFORMATIONS 2009-2010

Nom de I'enfant :

Prénom de I'enfant :

Date de naissance : Classe :

Coordonnées du pére :
Nom et prénom :

Adresse :

Téléphone domicile /f_ /I I/ Portable /I /__/

Profession et lieu de travail :
Téléphone travail VA S S S

Coordonnées de la mere :
Nom et prénom :

Adresse (si différente du pere)

Téléphone domicile /f_ /) Portable /f_ /I /__/

Profession et lieu de travail :
Téléphone travail /l_ /]

Autorité parentale :
= Les parents sont -ils séparés? 0 ouI 0 NON

=~ Qui exerce l'autorité parentale : (joindre extrait jugement de divorce)

Autres informations :
" Etes-vous allocataire CAF: [ OUI n° [0 NON [ Passeport CAF

= Régime d'assurance maladie (régime général, fonctionnaire...)

= Les noms des personnes susceptibles de laisser ou reprendre leur enfant
Téléphone : /\_/__/__/__/

Téléphone : VA R S

= Mon enfant est susceptible de repartir seul du centre de loisirs O our O NON

= Les coordonnées du médecin traitant :
* Téléphone : /f_ /]

=" Autres renseighements particuliers :

(*) Joindre O /e contrat dinscription, O le réglement intérieur signé, O/a fiche sanitaire de liaison,
O/e justificatif de /autorité parentale le cas échéant et Oles attestations demploi pour /accueil périscolaire.



