FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ENFANT :
NOM : Prénom :
Né (e) le : a:

Facturation :

Nom et prénom du responsable légal
a qui adresser les factures :
Adresse :

Adresse e-mail :

Responsables légaux :

PERE - MERE (1) PERE - MERE (1) TUTEUR (1)

NOM

Prénom

Adresse

(si différente de
I'adresse de
facturation)

Profession

Employeur

Adresse
employeur

Situation familiale : |:| célibataire |:| mariés |:| séparés |:| divorcés |:| veuf(ve) |:| vie maritale |:| pacsés

Autorité parentale : |:| conjointe
nous fournir le jugement ('autorité parentale et la garde sont juridiquement différentes).

|:| non conjointe - Si 'autorité parentale n’est pas conjointe, merci de

Téléphone o o o

Domicile
Mobile

Travail (2)

(1) Barrez la mention inutile. (2) Précisez si ligne directe ou standard
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Suite au dos




Personnes autorisées a prendre en charge votre enfant (autres que les responsables légaux) :

Nom et Prénom o

Régime alimentaire particulier (ex : sans porc) :

Pour tout renseignement médical, merci de prendre contact avec la responsable de I'ALSH pour exposer la

problématique.

Autorisations parentales :

INOUS, SOUSSIZNES ..eeiiuriieeiiiieeeeeitteeeeetteeeseteeeeeeteeaeaasaeeesassesasaassasesaassaseeaassaseeaassesseaanseseeaansasesaassesesennsensesasenessaseneesnnsens
responsables [EZAUX dE I"ENTANT ... e e e et e e e e et e e e e et e e e e eatee e e esabeeeeeanbaeeeennteeeeenrens
|:| Autorisons le responsable de la structure a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’'urgence médicale,

|:| Autorisons le personnel a sortir mon ou mes enfants de I'enceinte de I'établissement pour les sorties en groupe
dans le cadre des activités proposées par la structure (mercredis récréatifs, accueil de loisirs ...),

|:| Autorisons notre enfant a consommer des préparations culinaires réalisées sur place (hors prestations traiteur),

|:| Autorisons a ce que les supports visuels puissent étre utilisés dans le cadre des activités de la structure et de
leur promotion (photos de groupe dans la presse locale),

|:| Attestons avoir pris connaissance des conditions d’inscriptions a la Capucine,

|:| Autorisons les services communaux a utiliser les informations recueillies dans le présent formulaire pour ses
activités et la promotion de ses services.

Signature du pére : Signature de la mere :
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