WEX
Centre de Loisirs de Nivolas Vermelle NN

ALLOCATIONS

FAMILIALES

Caf

de I'lsére

Fiche d'inscription Toussaint

Du 20 au 24 Octobre 2025

ENFANT

NOM : ..ot PrénOm : ........oooverivericieteecece e e Fille O Garcon [

NE(E) LE ¢ ..., Y A—— JooorAGE & oo,

RENSEIGNEMENTS DE LA FAMILLE

RESPONSABLE LEGAL 1:

Nom et Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Mail :

N° ALLOCATAIRE CAF :

Quotient familial:

Attestation responsabilité civile n°:

Nom organisme :

RESPONSABLE LEGAL 2 :

Nom et Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Mail :




SANTE DE L'ENFANT

Régime alimentaire : [0 Sans porc [J Sans viande O Autre .........

Allergies :

Difficultés de santé et/ou recommandations des parents :

AUTORISATION
PARENTALE

Autres personnes habilitées a récupérer I'enfant :

Nom - prénom —Téléphone:

- Je prends connaissance que la prestation est a payer d’avance

- Je certifie sur I’lhonneur I'exactitude des renseignements figurant sur la présente
fiche ainsi que celle sur la fiche sanitaire

- Je déclare avoir pris connaissance qu’en cas d’urgence pour mon enfant, les agents
ont pour consigne d’appeler le 15 (SAMU).

- Jatteste avoir pris connaissance et accepter les modalités d’inscriptions et de
fonctionnement du centre de loisirs.

- Jatteste avoir pris connaissance et accepte le reglement.

- Le parent signataire du présent reglement atteste, en cas de divorce ou séparation
informer lui-méme I'autre parent bénéficiant de I'autorité parentale de I'inscription
de son enfant aux activités.

Fait a ,le

Signature des parents:




