Fiche de renseignements

Accueil de loisirs de Bievres 2023-2024

Date de dépot du dossier :
(A remplir par I'administration)

L’enfant

|

Nom : Prénom :
Sa classe a la rentrée :

Date et lieu de naissance : le _/_/ a

Sa famille

Identité du parent 1 (ou tuteur légal)

Identité du parent 2 (ou tuteur légal)

Nom et prénom :

Tel portable : _/_/_/_/
Tel pro :

Nom et prénom :

Tel portable : _/_/_/_/
Tel pro :

Situation du parent 1 ou tuteur légal :
[ ] célibataire [ ]Marié(e) []Veuf(ve)

[] vie maritale [] Divorcé(e) [ ]Pacsé(e)

Situation du parent 2 ou tuteur légal :
[] célibataire [ ]Marié(e) []Veuf(ve)

(] vie maritale [] Divorcé(e) [ ]Pacsé(e)

Autorité parentale : [] Parent 1

Les factures sont adressées :

Régime de Sécurité Sociale :

N° de sécurité sociale couvrant l'enfant :

Nom et adresse de la mutuelle couvrant l'enfant :

] Parent 2
[l Parent 1

] Générale

[] Conjointe

[JParent 2 [ Tuteur légal

L] Autre (préciser : ....coocvvveccieciceeeann.. )

Les données collectées ont pour but I'organisation et la gestion de I’Accueil de loisirs (ou du séjour). Elles ne sont en aucun cas transmises a des tiers.
Conformément a la loi « Informatique et libertés » n° 78-17 du 06-01-78, vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification et d’opposition des données vous
concernant. Pour tout renseignement, merci d’adresser un courrier a I'association a I'adresse amlaique.bievres@orange.fr



Autorisation de sortie :

[ |
Jlautorise les personnes désignées ci-dessous a venir chercher mon enfant :
Nom et prénom Lien de parenté avec N° de téléphone
lenfant
Autorisations :
[ —|

Jlautorise mon enfant a participer a toutes les activités de laccueil de loisirs, y
compris la piscine et les sorties hors de la commune quel qu’en soit le moyen
de transport.

Jautorise l'équipe d’encadrement a prendre toutes les dispositions utiles, en
cas d’urgence, en vue de la mise en ceuvre pour mon enfant des traitements
médicaux et chirurgicaux qui pourraient s’imposer.

Jlautorise mon enfant a quitter seul la structure : [] oui [1 Non
J'autorise l'équipe a photographier mon enfant : ] oui [J Non
Jautorise l'équipe a utiliser des images représentant mon enfant dans le cadre
des activités de l'accueil de loisirs : L] oui [ Non
Jlautorise l'équipe a publier des images représentant mon enfant sur nos
réseaux sociaux (Facebook et Instagram) : [J oui [ Non

Fais a Bievres, €@ ....coceeveeiieieeaanaannn.

Sighatures :

Documents a fournir :

Copie des vaccinations

Assurance scolaire

Justificatif de domicile de moins de 3 mois

Restitution du papillon « signature » du réeglement intérieur
Reéglement de l'adhésion a lassociation Amicale Laique

Les données collectées ont pour but I'organisation et la gestion de I'Accueil de loisirs (ou du séjour). Elles ne sont en aucun cas transmises a des tiers.
Conformément a la loi « Informatique et libertés » n° 78-17 du 06-01-78, vous bénéficiez d’un droit d’accés, de rectification et d’opposition des données vous
concernant. Pour tout renseignement, merci d’adresser un courrier a I'association a I'adresse amlaique.bievres@orange.fr




