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L’ENFANT OU LE JEUNE B NN
NOM : o TN\ :
|

¥

Prénom : (O Accueil-Jeunes

Domicilié(e) @t ...

O Accueil de Loisirs Sans Hébergement
O Séjours accessoires

(O Contrat Local d’Accompagnement a la
Scolarité

O Aéromodélisme

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, |
i
PERE : NOM ... MERE : NOM ..o |
Prénom ... Prénom ... i
TE/DOMICIlE ..o TEV/DOMICHE oo |
Teél/Travail (poste)................... Tel/Travail (POSte) ... :
Teél/Portable ... Tel/Portable ... i

Je soussigné(e) ... agissant pour I’ensemble des titulaires de ’autorité parentale, autorise :

1 - La Maison Pour Tous Léo Lagrange a photographier/filmer mon enfant : oui non
Si oui, veuille z complé ter I’imp rim¢é situé au verso de la fiche sanitaire.

2-1cs personnes suivantes a venir chercher I’enfant (s’il s’agit de mineu r, uniqueme nt a partir de 10 ans révolus).

Nom/Prénom ... Tel
Nom/Prénom ... Tel
Nom/Prénom ... Tel
Nom/Prénom ... Tel

3-Lenfant & quitter seul la structure aux horaires autorisés (uniqueme nt s’il a plus de 6 ans).

O Oui O Non Heure de départ :
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I LES PARENTS / Coordonnées compleétes |
I |
: PERE : Adresse ... MERE : Adresse ... :
| |
T |
l |
: Profession ... Profession ... I
|
: Employeur ... Employeur ... :
I |
| |
: B-mail o B-mail .. I
| Carte d’Adhésion .U individuelle U Familiale Nom, Prénom, date de naissance (R 1égal) : :
I |
=|| < i
o |
: LES FRERES ET SCEURS |
|
: Nom/Prénom ... NE(C)le :
|
: Nom/Prénom ... NE(C)le o :
|
: Nom/Prénom ... NE(€) 1@ oo :
|
|
: Nom/Prénom ... NE(€) 1@ oo :
|
MM NY__ !
T i
|
: AUTORISATION PARENTALE |
| |
: Les deux parents sont-ils titulaires pleinement et conjointement de I’autorité parentale ? :
: O oui (en cas de décision de justice limitant 1’autorité parentale, joindre la copie de I’acte correspondant). :
| |
I O non (joindre obligatoirement la copie du justificatif correspondant : décision de justice, livret de famille, etc.). I
| |
: Nom et adresse de toute autre personne titulaire de 1’autorité parentale : :
| |
I .............................................................................................................................................................................................................. I
| |
b I e e |
| |
| |
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M AUTRES :
|
: N SEcurité SOCIale : :
| |
N CARY 0 MBA 1 |
| |
: *Pensez a transmettre le document «aide aux temps libre» pour les familles qui en sont bénéficiaires. :
|
: Assurance Responsabilité Civile: ... NO de Contrat : ... I
I !
Faita ... ... ... le,
Signature du ou des titulaires de 1’autorité parentale,
lf , e — ) - - —



