oy Fas tel

Centre daction sociale

INSCRIPTION ALSH 2022
SEPT-MEULES

Falaises
du Talou
e commons | NN

INFORMATIONS CONCERNANT L'ENFANT

Date naissance :

Sexe:

Ecole frEqQUENtEE: ..ottt

A

Cféminin

L'enfant a-t'il des fréres et sceurs ?

Si oui

Prénoms et Ages

LIt NAISSANCE i s s s e e s s

Cmasculin

Classe fumnusmmn s

Coui

Cnon

Situation familiale

CJCélibataire

OOMarié/pacsé/Union libre

[IDivorce/séparation des
deux responsables légaux

OVeuvage

LIFamille recomposée

Qui exerce |'autorité parentale ?

OMere Opere OTuteur OFamille d'accueil
Omere Cpére Ofam. d'accueil

Statut

Nom

Prénom

Adresse compléte

Mail

Téléphone fixe

Portable

Téléphone
professionnel




INSCRIPTION DE L'ENFANT

Si enfant en bas-age, fait-il la sieste ?

Ooui CINon OlQuelquefois
NUmMeéro d'allocataire .ueeeeeeveeeeeeeseee e Quotient Familial fevveevveeee i
CICAF COMSA OAUtre..ooveeee e,

Médicaments et soins journaliers a donner a I'enfant, probléme d'allergie : (joindre I'ordonnance)

Existe-t-il des contre-indications médicales pour la pratique de certaines activités?
Si U, 1BSOUBIESER ciiciusiismviisinsmiivmimiosinmiasiomissmammmmnsmssnessessasss sossses ssnsmrsonossersassnonts

Régime particulier pour les repas

Ovégétarien [JSans gluten ClAutre, préciser.......
Transport
COui CINon OQuelquefois

juil-22

L Duillauls lundi-mardi-mercredi-vendredi (*)
OO Du18au22 lundi-mardi-mercredi-jeudi-vendredi (*)

0 Du25au29 lundi-mardi-mercredi-jeudi-vendredi (*)
ao(it-22 O Du leraus lundi-mardi-mercredi-jeudi-vendredi (*)
LDu8aul2 lundi-mardi-mercredi-jeudi-vendredi(*)

ODul6aul9  mardi-mercredi-jeudi-vendredi (*)

(*) rayer les jours ou vous ne souhaitez pas inscrire votre enfant

DOCUMENTS OBLIGATOIRES

O Copie du carnet de vaccination a jour

[ Attestation d'assurance extra-scolaire ou responsabilité civile

[ En cas de séparation ou de divorce, copie du jugement relatif a I'autorité parentale
[0 Jutificatif des bons CAF

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE

JB, SOUSSIBNMEB(R), v tveeieeeirre et e ettt ees et e ettt bt eee e eeeen e ees e e ees s neees s eeeeensreees
Pere, mere, tuteur, famille d'accueil ( rayer la mention inutile)

- demande l'inscription de mon enfant a 'accueil de Loisirs des Falaises du Talou

- autorise le Centre Pastel a

diffuser des photos et vidéos de votre enfant (publications papier, sites internet,

réseaux sociaux)

- autorise le directeur du centre a faire pratiquer les interventions d'urgence,
éventuellement sous anesthésie générale, suivant les prescriptions des médecins

FAILA oot ceers e seees e e/ /.

Signature



