CENTRE DE LOISIRS DE SAINT-MARTIN-BELLE-ROCHE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2021

Nom Prénom de l'enfant :

Date de naissance :

Y A

Compagnie d’assurance :

N° de police d‘assurance :
Séparés []

Vie commune []

PARENT INSCRIVANT : Mére [

Nom :

Garcon [

Fille OJ

PARENTS

Pere [J

Prénom :

Adresse :

Tél 1 (obligatoire) :

Tél 2 :

Mail (obligatoire):

Profession :

Employeur :

Tel :

N° de sécurité sociale :

Organisme et ville :

Régime : o CAF a)

N° Allocataire :

MSA

Photo d’identité
(obligatoire)

Garde partagée (a indiquer si changement possible []

durant les semaines de garderie)

PARENT 2

Nom :

Prénom :

Adresse :

Tél 1(obligatoire) :

Tél 2 :

Mail :

Profession :

Employeur :

Tel :

] Autre :

Personne(s) également autorisée(s) a déposer ou récupérer I'enfant :

. Durant son accueil, la photo de votre enfant peut étre utilisée a des fins uniques d’organisation sur le centre ou pour une
utilisation destinée a une fabrication vous revenant. Les photos sont supprimées aprées utilisation. En inscrivant votre enfant
au centre, vous en autorisez cette utilisation.

e Occasionnellement, des photos de groupe ou mettant une activité en avant peuvent étre utilisées, a échelle locale, pour
promouvoir les activités pédagogiques du centre (article dans le journal, bulletin communal, diffusion au cours de
I'Assemblée Générale). En cas de refus, merci de cocher cette case O

-> J'autorise également la diffusion locale de photos individuelles de mon enfant, dans un contexte d’activité, celle-ci ne

venant pas nuire a I'image de ce dernier. Oui O

Non O

e L'inscription au Centre de Loisirs les jours de sortie entraine votre autorisation a ce que votre enfant y participe.
Votre signature ci-dessous atteste de votre lecture et acceptation du réglement intérieur (envoyé par mail et disponible au centre de

loisirs)

Hiver Printemps Eté Automne Noél

A St Martin,Le A St Martin,Le A St Martin,Le A St Martin,Le A St Martin,Le
Signature Signature Signature Signature Signature




