FEDERAT!ON YVELINES

la ligue de

I'enseignement

AEENIESSNEEid  ACCUEIL EXTRASCOLAIRE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

1/Renseignements sur |'enfant :

Sexe : Féminin O Masculin O

Date de naissance : ........ A [,

2/Renseignements sur la famille :

NOM €t PrénNoM dU P : ........ooniiiiie ettt ettt e ete et et e be e saeeae et

FAXa [ TSR

Nom et prénom de la MEIe & ............ooiiii e e
Adresse (Si AIffErENEE): ....veiuiiieeceecee ettt ettt et e b
Téléphone :(portable)........c.ccceoeiieeiiciiiie, (Prof).eecceeeceecee e (o111

Nom et prénom du tuteur (lecas échéant): .......................coooo i

FAXa [ TR

Personnes a contacter en cas d'urgence :
(] Pére (] Mére [ Autre (préciser nom et coordonnées)...........cceeevevveeireeeecueennnns

Si I'enfant est confié a une institution :

=] T ] a1 T g o TSRS
AATESSE & ettt ettt h e bt e e bt e b e e R e e eh Rt e e eh b e e e hb e ebae e aneeeanneas
NOm du référent & .......coccveveieieeeeeceee e

Tl s



3/Assurances :

Les familles doivent souscrire une assurance « responsabilité civile » et assurer leur (s)
enfant (s) a la pratique d'activités périscolaires.
Nom de I'assurance .........cccceeeevvieeeniieennnes NUMEro de POliCE.......ceeveeieiieciecriceee e

4/Autorisations :

Sortie(s):

Je soussigné (€), Mr ou MME..........cooveveeeeeeeceeeeee e , autorise l'enfant ............ccccoeeeieenn. a
[J quitter I'accueil de loisirs seul (e) en fin de journée.

(I quitter I'accueil de loisirs uniquement en présence des personnes suivantes :

NOM L Prénom oo Tel teeeeeeeen
NOM L Prénom oo Tel teeeeeeeen
NOM L Prénom oo Tel teeeeeeeen

Droits a I'image :
Le représentant légal autorise OUI - NON

- La Ligue de I'Enseignement, Fédération des Yvelines a photographier et a filmer mon
enfant.

- A utiliser les photographies ou films sans limitation de durée pour réaliser des
supports divers (brochures, présentation, site internet...). Ils ne feront en aucun cas

I'objet de diffusion ou d’utilisation commerciale.

JE SOUSSIGNE (), cveevveiueeiteeieeeteee ettt ettt et ettt et et ere e enae s , responsable légal (e),
de lenfant e , déclare exacts les
renseignements portés ci- dessus. Je m’engage a respecter le réglement intérieur et a fournir
tous les documents nécessaires a la composition du dossier administratif (fiche sanitaire,

fiche d'inscription, photocopie des vaccinations du carnet de santé).

Fait a : Le :

Signature



