Local jeune

Ville de Cléder Fiche de renseignements 3
alsh@cleder.fr DIN® 01 )\/ Ue de Cléder
07.62.48.62.58 ' i
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année 2021-2022
Pieces a fournir :
e Fiche de renseignements
e Fiche sanitaire de liaison avec la photocopie des vaccins a jour
e Fiche complémentaire pour les enfants porteurs de handicap
e Autorisation de prise de vue et de diffusion d’'image
e Reglement intérieur
e RIB pour le prélevement automatique si vous le souhaitez
Caisse d’allocation : [] CAF NUMEros d’alloCataire : .....coeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeereeeneeeeens
L1 MSA NUMEros d’allocataire © ......ceeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesee s
Enfant
NOM €t Prén0Om dU JEUNE : .oiiiieiiiie ettt et e e s e e s st e e e s snaae e e e sabaeeesensraeaennns
FiNo [ =YY =TSRRI
NUMEro PErsONNEl AU JEUNE : ....oiiieieeieietietesr st ete et st st st sae s st e e e e e e s esaesaenan
Date de NaisSanCe :© ....coccceeeeeeveccirieeeeeeeeeeens
Classe :
O cv1 O cv2 O 6éme 0O 5éme [ 4éme [ 3éme
Responsable légal 1 Responsable légal 2
Clpére Clpére
CMmeére CMeére
LJAULre v, (Précisez) LJAULIe oo (Précisez)
NOM & 1\ To] o 0 S
=T o] 1 T Prénom :.....eeeeeeeieiiiiiiieriinieriieiererenennnananane,
AdIESSE .vvviveriiiiiiireiirirerererererererrer—————. Yo [T Y I
CP i, Commune @..ccoeeeviveeeeeenn. CP:, Commune :....cccceeeevvnnenennn.
Tel portable ;oo Tel portable :...ooeeeee e,
Tel travail @i, Tel travail i,
Adresse Mail ©.....vvvvvvveveveririiiiirivereieianan, Adresse Mail co...ooveveeeeveeeiiiiiiiiiiiieieeeeeeeee,




Local jeune _—
Ville de Cléder

Fiche de renseignements

alsh@cleder.fr DIN° 01 ( ‘\\/ R
07.62.48.62.58 P

Autorisation parentale conjointe

LYo TU = 0 1=T (=) ISR (Nom Prénom)

Responsable [8gal de .......cc.eevvviiieiiniiiieecee e autorise mon enfant :

[ A participer aux activités organisées dans le cadre du local jeune.

L] A participer aux activités nécessitant des déplacements qu’ils soient a pied, a vélo, en car
ou en minibus.

Jautorise les personnes majeures désignées ci-dessous a chercher mon enfant en cas
d’empéchement de ma part :

NOM/PIENOM :cuuceeeveeieiiiiieeeeeessiiieeeeseeeeesiane L= BT
Type de contact (Grand-parents, VOISIN, frere...) : ......coouuuuveeeeeeiiieeeeeiieeeeeeeeeeeecieea e

NOM/PIréNOomM : ..cccooveeeeevieiiieieeessiiiieeeeseeeessians L] OO
Type de contact (Grand-parents, VOISIN, frere...) : ......coouuuuveeeeeiiieeeeeiieeeeecieeeeecveea e

Ou a rentrer seul a la maison : [ (cochez la case)

REMArqUES BVENTUEIIES : ....ooeieieee e e e e e e stre e e e e eara e e e e eaaraeeeenns

Mention « Lu et approuvé »
Date: .

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




