Communauté de Communes

N

Bl cinbron -
sk |_embron Val d’Allier
Fiche d'inscription Accueil de Loisirs 2010 / 2011

Enfant(s) :

|\ 1 1 T Prénom : .coiiiiiiiiiiiiiiiiiiaenns Date de Naissance : ......ccc.c......
|\l 1 1 I Prénom : ..coiiiiiiiiiiiiiiiiiienns Date de Naissance : ......ccc.cu.....
|\ 1 1 T Prénom : .iciiiiiiiiiiiiiiiiieenns Date de Naissance : .....ccccvennens

| \[o)3 1 I o7 {'<] ¢ Lo 1 s NS TP TSPt
Ve | (=T PPN
Téléphone domicile = .....ccoiiiiiiiiiiiiiiii i iieieeneas Portable : ...iiiiiiiiiiiiiii e
Profession du pere = ......cciiiiiiiiiiiiiiiiii e Téléphone travail : .....c.cccioiiiiiiiiiiananan..
Profession de la meére : ......ccciciiiiiiiiiiiiiiiienineaennnnn. Téléphone travail : .....c.coiiiiiiiiiiiiiiiinanann.
N° sécurité sociale = .....cioiiiiiiiiiiiiiii e
Quotient familial : ....iiiiiiiiiiiiiieee code régime (sécurité sociale) : ......c.ccceeeanens
N° allocataire (CAF): cuiiiiiiiiiiii i iiiieiiieieieieeeneeaeeenaeanaanns 0U N® MSA & ittt ere s
Personne a prévenir en cas d’aclident : ......iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiteteeaeaeaeeaeaeantaeaeansanensnsaaensasnnsnsasns
Ve | (=T PSPPI
T P ONE 1 .iiiiiitiiiiiiiii i i e e teteeeaeeteeeaeateesaeenaesaeanansnnansnssensnsnsensasnsensnsesensasanensasanensnsanas

| Documents obligatoires 4 fournir lors de I'inscription :

o Copie attestation « carte vitale »

e Attestation d’assurance responsabilité civile !

e Fiche sanitaire de Liaison
Je soussigné Mme, M. ..., responsable de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés

sur cette fiche. Je m’engage a respecter les conditions du réglement intérieur dont j’aurais pris connaissance, a payer le
montant de la participation sur le vu d’une facture a régler a la perception de St Germain Lembron.

Date : « Lu et approuvé »
Signature :
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