FICHE D’INSCRIPTION FAMILLES
Année 2025-2026

A\ Fo] o ¢ H RO U TR RO RRSUORPTRRN

Code postal i oo VB 1 e s e ee b s s s er e s
AArEsSe Ml 1 oo et e s

Date de naissance : ............. J— SR

A Y ] E 0 %=1 1] =3 TR

Situation familiale : Vit seulle ) o Vit en couple

Personnes vivant au domicile :

4 exempocdre / «mille

Noms et prénoms Sexes Dates de naissance Liens

Quotient Familial @ s
NUmMéro d’allocataire & .,

PERSONNE A CONTACTER EN CAS DE PROBLEME :
o] o (Il 1] 1T o TP
NUMETD de TEIEDRONE 1 it s b e s et bt s bt sb e sb s e ab et antsba s s ss b an s

AUTORISATION DE DROIT A U'iMAGE :

o J'autorise o1 Je n"autorise pas

L'utilisation des supports phoios et vidéos pour la communication interne et externe du centre
social {plaguette, page Facebook, flyers, site internet, journaux...)

DONNEES PERSONNELLES :

Les informations recueillies feront I'objet d’un traitement informatique destiné uniguement au
Centre social Marceau Mulsant. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6/01/1978
modifiée, vous disposez d’'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous
concernent. Vous pouvez accéder aux informations vous concernant en vous adressant a 'accueil

du centre social.

JE SOUSSIENALR) ..ocveece e , déclare exactes les informations ci-dessus, avoir

recu un exemplaire du reglement de fonctionnement, et m’engage a le respecter.

Date : Signature :




4 exem P\Jchir@ / G(\XOP\\‘

FICHE SANITAIRE DE LIAISON 2025/2026 - ACCUEIL DE LOISIRS 3/17 ANS

CENTRE SOCIAL B

Zengratel) de Dahviviand

ETAT CIVHL DE UENFANT .

NOM Lo e e e e e e PRENOM : oo et et s
SEXE: F M {entourer la réponse) TEL pour les ados :

DATE DE NAISSANCE : ........ S, A LieU de NBISSANECE ..ot seee e ee s e e e s on s e snaan s ens e

AGE @ i ECOLE FREQUENTEE CLASSE i

RENSEIGMEMENTS BUR LES REPRESENTANTS LEGAUX :
NOM L e PRENOM v s s s oo
A RESSE & ot e R bR RR £ Rb bRt E R e hen b bt e

DATE DE NAISSANCE : .../ oo f e

REMSEIGNEMENTS S5UJR LES REPRESENTANTS LEGAUX
NOM e e et PRENOM e s e
ADRESSE 1 oo i e e bR b RS s 4 e bR LR e sb e

DATE DE NAISSANCE : ......... F -

TEL 1 e e LIEN AVEC FENFANT 1o e s snm s nenrrees

PERSOMMES SUSCEPTIBLES DE VENIR CHERCHER L'ENFANT DU LE JEUNE
NOM v rcncnnnsenneeen PRENOM i e

TEL & oot s sr s s s LIEN AVEC LENFANT e e e e e rrenrne




PERSONNES SUSCEPTIBLES DE VENIR CHERCHER UENFANT OU LE JEUNE ;

TEL ¢ i e LIEN AVEC L'ENFANT fceeiicveinrie s one e ssssssass st ssrsns s saseanes

VACCINS OBLIGATOIRES : DT POLIO (derniére inJEction) i ..ot eeressrsssssesisess sssssnsss sessenes

Rubeole varicelle angine scarlatine  coqueluche  otite  rougecle  oreillons
{entourer les maladies contractées)

ALLERGIES : asthme alimentaires médicamenteuses

Si, oui préciser lesquelies et la coNdUIte @ TEMIN 1 oot eee ettt e s seterae s e

PARTICHILARITES ALIMENTAIRES
Sans porc sans viande sans régime particulier

{pour les régimes particuliers on remplace par du poisson ou des ceufs)

LIN PROTOCOLE INDHVIDUALISE PAI A-T-IL ETE SIGNE ?
Oul NON (entourer la réponse)
ST OUI DATE DE SIGNATURE oo et e e e e {le joindre en photocopie}
Votre enfant porte t-if  des lunettes ?  prothéses auditives ?  prothéses dentaires 7 etc...
Votre enfant a-t-il une reconnaissance handicapée ? (MDPH} OUl NON (entourer la réponse)

{Joindre la notification)

AUTORISATION .
Sortie : Jautorise mon enfant & partir seul {entourer la réponse) oul NON
Droit a I'image : jautorise  je n'autorise pas  photos etvidéos  diffusion sur e web

{entourer la réponse)

JB SOUSSIENE(). oot st e aen , responsable légal de l'enfant
déclare exacts les renseignements portés et autorise le respensable de la structure d’accueil 4 prendre
les mesures d’urgences nécessaires pour notre enfant.

Date : Signature :




