
Accueil Collectif de MineursVille de Cléderalsh@cleder.fr07.62.48.62.58
Fiche de renseignementsDI N° 01

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année 2022-2023Pièces à fournir :

 Fiche de renseignements
 Fiche sanitaire de liaison avec les photocopies des vaccins à jour
 Fiche complémentaire pour les enfants porteurs de handicap
 Autorisation de prise de vue et de diffusion d’image
 Coupon signature du règlement intérieur (le reste est à conserver par vos soins)
 RIB si prélèvement automatique

Caisse d’allocation : □ CAF Numéros d’allocataire : ....................................................................□ MSA Numéros d’allocataire : ...................................................................
Quotient familial :............................................................................................................................
Prélèvement automatique : □ oui (joindre un RIB) □ non
EnfantNom et Prénom de l’enfant : ............................................................................................Adresse :.........................................................................................................................................................................................................................................................................□ Fille □ Garçon
Date de Naissance : ..........................................
Classe :□ TPS/PS □ MS □ GS □ CP □ CE1 □ CE2 □ CM1 □ CM2
Responsable légal 1□Père□Mère□Autre ................................ (Précisez)
Nom :.......................................................
Prénom :..................................................
Adresse : ..................................................
.................................................................
CP : .............. Commune : ........................
Tel portable :............................................
Adresse Mail : ..........................................
Profession : …………………………………………..
Tel travail : ...............................................

Responsable légal 2□Père□Mère□Autre ................................ (Précisez)
Nom :.......................................................
Prénom :..................................................
Adresse : ..................................................
.................................................................
CP : .............. Commune : ........................
Tel portable :............................................
Adresse Mail : ..........................................
Profession : ………………………………………….
Tel travail : ...............................................
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Autorisation parentale conjointe
Je soussigné(e)........................................................................................ (Nom Prénom)
Responsable légal de ....................................................................autorise mon enfant :□ A participer aux activités organisées dans le cadre de l’accueil de loisirs.□ A participer aux activités nécessitant des déplacements qu’ils soient à pied, à vélo, en car
ou en minibus.
J’autorise les personnes majeures désignées ci-dessous à chercher mon enfant en casd’empêchement de ma part :
Nom/Prénom :................................................... Tel : .........................................................Type de contact (Grand-parents, voisin, frère…) : ..............................................................
Nom/Prénom : ..................................................Tel : ..........................................................Type de contact (Grand-parents, voisin, frère…) : ..............................................................
Nom/Prénom :................................................... Tel : .........................................................Type de contact (Grand-parents, voisin, frère…) : ..............................................................
Nom/Prénom : ..................................................Tel : ..........................................................Type de contact (Grand-parents, voisin, frère…) : ..............................................................
Nom/Prénom : ..................................................Tel : ..........................................................Type de contact (Grand-parents, voisin, frère…) : ..............................................................

Ou à rentrer seul à la maison : □ (cochez la case)
Remarques éventuelles : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Mention « Lu et approuvé »Date : .............................................

Signature du responsable légal 1: Signature du responsable légal 2 :
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