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QI professionnel : .........cooeeeeeciiiinrieeeennnen. / QI professionnel : ........ccooeeeeceriinnieeeennnn. /

Situation du foyer : Célibataire O Vie maritale O. Mariés O Veuf/Veuve O. Séparés O
En cas de séparation, qui a la garde des enfants ? .......coeeviiiiiiiiieicccccii e
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Numéro d’allocataire CAF : ......ccooviciiiieee e e

Numeéro d’allocataire MSA : ...

Numeéro Sécurité Sociale d’affiliation des enfants : ......ccccoeviiiiieiiiici e,
Nom de I’'assurance responsabilité CiVile & ..........oeviiiiiiiiiie e

NUMEIO A SOCIBTAINE & veeeeeeeeeeeee et e et e e et e e e e eeeens

JE SOUSSIENE.E ottt e e e s e e e e e s e e e e e e anees , responsable
[€8al dE / dES ENFANT.S .oovevieiieeciee ettt et e st e e s e e s be e e beeebaeenraaea

autorise mon/mes enfant.s :

A participer aux activités de I’Accueil de Loisirs, y compris les activités extérieures
A étre pris en photo ou vidéo et que celles-ci soient diffusées au centre social, sur le
site internet et réseaux sociaux du centre social, dans les articles de journaux. Dans le
cas d’une utilisation différente, une autre demande vous sera formulée.

O Arepartir seul.e, uniguement a partir de 10 ans

0 Arepartir avec les personnes suivantes :

Nom et prénom Téléphone Lien de famille

O Jautorise la Direction de I’Accueil de Loisirs a prendre toutes les mesures d’urgence
en cas de maladie ou d’accident

O Je reconnais étre informé que I’Accueil de Loisirs est habilité a prendre connaissance
de mes ressources déclarées, par I'intermédiaire du site CAF PRO

JE SOUSSIENE.E et e e e e e e s e e e e e s ar e e e e e e aanees , responsable légal
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atteste sur ’lhonneur de I'exactitude des renseignements figurant sur cette fiche, déclare avoir
pris connaissance du reglement de fonctionnement de I’Accueil de Loisirs et en accepter tous les
articles.

J'autorise le Centre Social Vicomte Paillhou a saisir mes informations personnelles dans les
logiciels de gestion.

Date : ...oocevveeen. Y A [ovoieieiians Signature :



