FICHE D’INSCRIPTION

A&_}. Enfant Inscrit

Vo) 1 o [P
(=011 7o) 1 1 N
/ ACCUEILS PERISCOLAIRE, \ Né (e) e : wummmmeenenrcnaennnes Age:
CANTINE ET/OU . ) _
CENTRE DE LOISIRS Lieu de naissance : .......ccvearieinencnnrnnens
De Behren Les Forbach Sexe : Masculin Féminin
Année Scolaire 2023-2024 [ oo - J
\ Cl
V-1 - N

COORDONNEES FAMILLE

NOM = Prénom dU Pre & ..ottt e et is e s ser e e s tnr e rcseeeass
YN [T - T PP PP

Code postal : ......cceeeenees AV /1| L= RPN
B K-S G P TélPortable : ..o

[ =Y U U U USSP

Responsable Légal de 'Enfant: [ ] OUI [ ] NON

PrOfESSION & veeeeeeeie e e et e e eei s EMPIOYEUT & e,
TElEMPlOYeuUr : ..o

NO SECUMEE SOCIAIE & oeeeeeeeeeeieie e e s
N° Allocataire CAF (7 ChIffTES) & ..veeerveerrrrrrarreriinieesreesssre e st
Quotient Familial en cours : ................... Euros (justificatif joint)

Nom - Prénom de 1a Mere & ...
N | 1= T - TP

Code postal : .............e...e. AV /1T YOS
Tl FiXE & oot caeieernaenanns TélPortable & ..o

[ s Y- V1 I TTTT Ty PP PP PP PPN

Responsable Légal de 'Enfant: [ ] OUI [ ] NON

Profession & .....o.ooeviriiiiiiiee e Employeur : .....ccocooiiiiiiiiiiniiiann,
TElEmployeur: ......oooviiiiiiiniiiieee

N° SECUNMEE SOCIAIE & oo oeeeeere et ee ettt rrrre s e e e et s e s s e ea s s e e e nar e s
N° Allocataire CAF (7 ChiffTES) & uueerereeersrereaeriiisenesiitnreseree s st sn e
Quotient Familial encours : ................... Euros (justificatif joint)




AUTORISATION PARENTALE

Je soussignée (personne responsable) © ........coooeiiiiiiiiiiii e
certifie inscrire mon enfant: ... aux accueils
périscolaire, cantine et/ou centre de loisirs (mercredis éducatifs et/ou vacances
scolaires) de Behren Les Forbach suivant la ou les fiches annexées ci-jointes.
J'ai pris connaissance des conditions générales de fonctionnement de I'accueil.
¢ Jautorise mon enfant a participer a toutes les activités et sorties organisées
dans le cadre des accueils de loisirs, notamment les activités nautiques.
e Jai pris connaissance qu'il pouvait y avoir des déplacements : transport
collectif (bus, minibus...) dans le respect de la Iégislation en vigueur.
¢ Jautorise la direction du centre a prendre toutes les mesures utiles dans le
cas ou mon enfant aurait besoin de soins médicaux ou hospitaliers.

- Jautorise la reproduction et la diffusion de photographies de mon enfant
réalisées dans le cadre de 'accueil périscolaire et ne portant pas atteinte a sa
réputation ou a sa vie privée. (1)

[]oul [JNON

- Jautorise 'accés a mon dossier individuel CAF PRO (dans le cas ou l'attestation
de droit CAF ne serait pas fourni) (7)

[Joul [ INON
(1) Cochez la mention choisie

Je signale le regime particulier alimentaire suivant pour mon enfant :

AUTORISATION DE DEPART

Je soUSSIgNE(€) NOM, PreNOM ... ittt et ie e eeaeee e e naraeneaan

Agissant en qualité de responsable légal (e) de I'enfant :
(o 1 T
Prénom : ... een s e e s ena s

Date de naissance : ........ Y A yA—

[l Autorise mon enfant a quitter seul le ou les Accueils

[0 Nautorise pas mon enfant & quitter seul le ou les Accueils et dans ce cas
j'autorise la ou les personnes suivantes a venir chercher mon enfant :

NOM PRENOM ADRESSE TELEPHONE

Observations partiCUNBIES & ... ....civiiiii i e e e

Signature personne responsable :



