SERVICE ENFANCE JEUNESSE

DOSSIER DE RENSEIGNEMENTS -  2023-2024

» Ville,de

GENERAC

Agglewmbrition, de Nass Mérepels

FICHE FAMILLE

(] Parent1 ] Tuteur [J Autre

NOIM & ettt ettt e PrENOM & it
Né(e)le: ....... Y Y

AUGTESSE 1 ottt ettt ettt h s eE £ eE A h bR h s e eE e eE R seE R eh bR h et e e
Code postal / Ville © ..o, Activité professionnelle : ..o
I MODIIE & e C1(*) DOMICIIE v
L1 Parent2 L] Tuteur L] Autre

NOIM & e sttt et et e PrENOM & it
Né(e)le: ........ Y T

Adresse (Si AIFFEIENTE) © ...
Code postal / Ville : ... Activité professionnelle : ...
I MODIlE & i L1(*) DOMICHE oo

(*) Merci de mettre « 1 » pour le contact parent a prioriser en cas d’appel pour votre enfant.

Dans le cas d’autorité parentale exclusive ou de restriction de visite, merci de nous fournir copie acte de jugement.

Régime de protection sociale : [Général ou fonctionnaire LIMSA LIAULre v,

ADMINISTRATIF ET COMMUNICATION

v’ Adresse mail pour I'envoi dématérialisé de la facture et les échanges : .............cccccooeeveevecevcieiiceinn.
v’ Attestation d’assurance de votre enfant a nous joindre pour 'année 2023-2024.

v" Accés CDAP (allocataire CAF, MSA) : COOui CONon

(Service professionnel nous permettant de consulter votre Quotient Familial et vous dispensant de fournir
I'attestation de la CAF)

SiouUi : N® AIIOCATAIre CAF OU IMISA & oottt ettt et et ettt ettt ettt eae e

Sinon : Quotient familial @ ..o, (Et joindre I'attestation la plus récente)

(En I'absence d’autorisation API/CDAP ou de justificatif du QF, le tarif le plus élevé sera appliqué. Vous restez responsable de
nous tenir informés de tout changement de votre quotient familial).
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FICHE ENFANT ou ADOLESCENT 1

INOIM & ettt PrENOM & oot
Sexe : LIFéminin  [IMasculin Né(e)le: ......... Y S, Bttt
EtS SCOIQIME oottt Classe foiveeennen.

Adresse de I'enfant méme domicile que : [Parent 1 [IParent 2 CTuteur  [Autre

Garde alternée : CJOui  [INon

Restauration/Repas: repas sans viande de porc : L1Oui

Mes activités extrascolaires : (pour les inscriptions au club ados)

Je suis inscrit.e dans une association / club [Oui [Non

AUX JOUIS € NOTQITES SUIVANTES : ...ttt ettt ettt ettt e te ettt s te s et eae s et es s v

FICHE ENFANT ou ADOLESCENT 2

NOIM & e sttt et e PrENOM & ittt
Sexe : LOFéminin  [COMasculin Né(e)le: ......... Y S, et
EtS SCOIAINE & v Classe @,

Adresse de I'enfant méme domicile que : CIParent 1 ClParent 2 CTuteur ClAutre

Garde alternée : (1O CINon

Restauration/Repas: repassansviande de porc: L1Oui

Mes activités extrascolaires : (pour les inscriptions au club ados)

Je suis inscrit.e dans une association / club [Oui [Non

AUX JOUIS €1 NOTQITES SUIVANES © o.vvveveee ettt ettt ettt ettt et ettt ettt st e v e s et sassae et es s sas s

FICHE ENFANT ou ADOLESCENT 3

INOIM & e s ettt ettt e PreNOM & it
Sexe : LIFéminin  [IMasculin Né(e)le: ........ A Y A [P OPTR
EtS SCOIQINE oottt Classe toereennen.

Adresse de I'enfant méme domicile que : L1Parent 1 [IParent 2 UTuteur UlAutre

Garde alternée : [1Oui CINon

Restauration/Repas: repassansviande de porc: L1Oui

(suite page suivante)

EX

MINISTERE

DE L'EDUCATION ’

NATIONALE ALLOCATIONS santé 213
ET DE LA JEUNESSE FAMILIALES famille

Likerté retraite

Fgalité services

Fraternité.
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Mes activités extrascolaires : (pour les inscriptions au club ados)

Je suis inscrit.e dans une association / club [Oui [Non

AUX JOUIS € NOTQITES SUIVANTES : ..ottt ettt ettt ettt te ettt e e et eae e et es s araaes

FICHE ENFANT ou ADOLESCENT 4

NOM ettt e PrENOM I e e
Sexe : LOFéminin  COMasculin Né(e)le: ........ Y S, ettt
EtS SCOlAINe 1 oo e Classe i

Adresse de I'enfant méme domicile que : CParent 1 [IParent 2 CTuteur  ClAutre

Garde alternée : CJOui CINon

Restauration/Repas: repassansviande de porc: CIOui

Mes activités extrascolaires : (pour les inscriptions au club ados)

Je suis inscrit.e dans une association / club [oui [Non
AUX JOUIS € NOTQITES SUIVAINTS ..ottt ettt et ettt et et es s ete s et eas s et es s areaes
AUTORISATIONS
v" Personne 3 qui confier mon/mes enfant.s :

NOM & ettt et PrENOM & oot
J TEIEPhONE & oo, LIEN d@ PArENTE & ..oovviciieeeee ettt
NOM & ettt e e [T a o] oo H OO
J TEIEPhONE & oo, LIEN d@ PArENTE & ..ocvveeeee et e
NOM & ettt et PréNOmM & oo
D TEIEPhoNe & oo, LIEN d PareNté .o e

Les enfants sont uniqguement confiés aux personnes autorisées par écrit par les représentants légaux.
(Une piece d’identité pourra étre demandée par I'équipe d’animation)

Uniquement pour les adolescents :

v" Jautorise mon/mes enfant.s & quitter la structure seul aprés les activités : CJOui [INon
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