=== FICHE D’'INSCRIPTION

( Année 2011/2012
Communauté de communes Accueil de Loisirs de : 3 Hinx / Sort (3/5 ans)
de Montfort en Cl’lﬂlOSS@ 0 Cassen (7/8 ans)
O Montfort (9/12 ans)
Nom de I'enfant ........ccccooeeeviiiiiinnnnee Prénam........cccccccvveensn. Sexe............. Date de naissarnce......................
0 L=

NOM de 'aSSUIANCE EXIIA SCOIAIIE. ... .uuuuettiettiieiti et e e et e e et eae et e et e e e eae ee e aen e e re e et reen e ens

Relevez-vous O du régime général CAF [ du régime agricole MSA O autre @ .......cccceeeviiiiiieiiiiieeenne
L= -
N° allocataire..........cccceeueemmnnnnnnnnnns Quotient Familial.............o i

Pére (ou responsable légal) Mere

Nom, Prénom

Téléphone au domicile
Adresse e-mail
N° de Sécurité Sociale du parer
qui couvre I'enfant
Profession

—

Nom et adresse de I'employeur

En cas d'urgence, téléphone au
travail

Liste des adultes autorisés a venir chercher lignfa

NOM - Prenom N° de téléphone

Autorisation des parents

Je SOUSSIGNE(E), PEIE, MEIE, TULEU ...... o seeeeeautteeeeaaiteeeeeaatteeee s e teeeaassseeeesasbseeeeaanbbeeeesansbeeeeeaannaneaaaseeeess
v'déclare avoir pris connaissance des modalitésragiémnement du centre et du réglement.

v'autorise mon enfant a participer a toutes les ig&sivlu centre de loisirs autorisées par la réghtatien.

v'autorise I'équipe de direction a prendre toute megu’elle jugerait utile au cas ou mon enfant alr@soin de soins
urgents et médicalement constateés.

v'Etablissement hospitalier souhaité, en cas d’UgJENOM, AArESSE & ....ccvveeeeiiiiiee e cieee e re e e e e e eraeea e
VIMEAECIN traitaNt © NOIM, AUNSSE & ..ot e e e e e et ee e e e et e e e e e et e e e e e e e eea e e e eeeneeeeeenmaens
a®:__/__1__I__1I__1I

v' J'autorise ou je n'autorise pas (rayer la meniutile) mon enfant & arriver et repartir seul g ld’accuell

Signature :

Communauté de Communes de Montfort en ChalosseBP n°5 — 40380 MONTFORT EN CHALOSSE
N° Tél : 05.58.98.45.88 — Fax : 05.58.98.56.19 ui@el : cc.montfort.chalosse@wanadoo.fr




