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ASSOCIATION DOSSIER D’INSCRIPTION

DE YSSINGEAUX

—————— ALSH enfants LES SUCS EN HERBE
ALSH ados LE TEEN'S

L'ENFANT

N O & ettt es st st s e s 8 48 R 8 RS R R R e
PIENMOIM & oottt etk 8888 eSS et
Sexe:MOFO

DAte dE NAISSANCE : .....oooevvee ettt s sttt s s s s

N°® de tEIEPIONE AU JEUNE & oottt st s sttt

INFORMATIONS SANITAIRES / JOINDRE OBLIGATOIREMENT LA COPIE DES VACCINS A JOUR

Allergies / SPECITICITES MEPAS © ...t

Accueil sous PAl:  oui OO non [0 JOINDRE OBLIGATOIREMENT LA COPIE DU PAI OU L'ORDONNANCE
Bénéficiaire AEEH : oui 0 non [0 JOINDRE OBLIGATOIREMENT LA NOTIFICATION

Recommandation d@S PArENES : ... s ssssss st e e s sss s s s sss st e

PARENT 1 responsable légal oui non O si non, organisme de tutelle :

NOM & ettt s et s sttt Régime social : général [ agricole O autre O
PIENOIM & oot ee s ees s eesensere e enessene et eness s srs e ene e sre e N°allocataire CAF / n° SS MSA :

N L8 & e et e s st

Situation Familiale : ...t

Adresse :

VATl 1 ettt et et es et bas e es et eSS A e es e eA e et eSS e e R eA e e R e e e et et et
Tél portable : eereereneereesessesessssssessess s snsesennennens 1€ AOMICHE T e TEL Professionnel @
PrOTESSION [ @MPIOYEUL : ....ooooo e e sss s sss e s e e sas e et s e et ss s sessssnmnsensessnsernon
PARENT 2 responsable légal oui ] non OO  sinon, organisme de tutelle :

NOM & et e sss s s sss st Régime social : général O agricole O autre OJ
PIENOIM & oot ee st eneesns et ettt ene oot eness s sessee e ene e sre e N°allocataire CAF / n° SS MSA :

NEBE 1 oo e et

Situation Familiale : ... e

Adresse :

Mail 1 e

Tél portable : e Tél domicile : ......ccoeerereeeeeeeeeeee TElL Professionnel @

PrOTESSION / EMPIOYEUL & oot esss e e s 58555508 505 e et



PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT (Préciser nom / Prénom / Qualité / N° Tel)

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT (Préciser nom / Prénom / Qualité / N° Tel)

Si autorisation exceptionnelle, faire une autorisation écrite en précisant le jour concerné

AUTORISATIONS PARENTALES

- Droit a I'image: oui O non O

- Partir seul : ouiOnonO

- Consultation Quotient Familial (CAF/MSA) : oui O non O
- Mail(s) a utiliser pour I’envoi des factures :

JE& SOUSSIZNE () .ricviceieieeerieteeie ettt st e er s e s e e , déclare exacts les renseignements ci-dessus et
autorise le responsable de I'accueil de loisirs, le cas échéant, a prendre toutes les mesures d’urgence rendues
nécessaires par |'état de mon enfant.

J'autorise également le responsable a transporter mon enfant avec son véhicule personnel (assurance spécifique
transport d’enfants) ainsi qu’avec un véhicule loué a cet effet.

J'ai lu et j'accepte le réglement intérieur.

Fat @ et e =—— Y2 S Signature :



