
Mère

………………………..……….………………….

………………………..…….…………………….

……………………..…...……………..………….

……………………….....………….……………..

…………………...……..…………………...……

…………………...……..…………………...……

…………………….…….………..………………

…………………...……...…..……………………

…………………...………...…...…………………

………………………………..……...……………

………………………...……...…...………………

………………………..……...…...………………

……………………….……..……...…...…………

Régime générale Régime assimilés                Autres régimes 

N° de contrat :…….…………………………

Téléphone Lien de parenté Interdit

……………………… ……………………………………………………….……….

……………………… ………………………………………………………….…….

……………………… ………………………………………………………….…….

……………………… …………………………………………………………………
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FICHE  INDIVIDUELLE

INFOS  ENFANT

Nom :  …………………….………………………..

………………...….…………………...………………

………………....………………...……………………

………………….……………………...………………

Prénom :  ………………………………………………………….

Adresse

N° Allocataire : ……………………………...…………………………….

CAF             CMAF                  MSA        Autres Caisses : ………………………………………

Assurance Scolaire : ………………………………………………………..

Nom - Prénom

………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………...……………………………………..

………………………………………………………………..

Nom

Prénom

Adresse

Tél. : domicile

Tél. : portable

Profession

Tél. : travail

Employeur

………………..…...……………………………...……

………………….………………………………...……

……………..….………………………………………

……………….…...……………...……………………

………………….………………………...……………

date de naissance

Personnes autorisées ou interdites à récupérer l'enfant

……………………………………………...…………

Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………………

Sexe : ………………………………………………..  Sait nager : …………………………………………………….

INFOS  PARENTS     Père (ou tuteur légal)

…………………….…………….…………………….

Situation familiale :

Concubinage 5  Célibataire 5  Marié(e)  5 Pacsé(e) 5  Séparé(e)  5  Veuf(ve)  5  Divorcé(e)  5

Si séparation - qui en assume la charge financière ……………………………………..………………….…………….

                       - qui en assume la garde …………………………………….………………………………….……………….

………………………..……………………………….

…………..…………...……………………..………….

………….…………...………………….……………..

Email



Accueil Collectif de Mineurs

SAINT  TROJAN les BAINS

AUTORISATIONS

 

SIGNATURES

Père Mère

Je soussignée ………………………………………………………………..

tuteur légale certifie :

   -  Chèque de caution - 150€ par enfant (non encaissé)

                                   *   prendre toutes dispositions pour faire soigner mon enfant

                                   *   transporter mon enfant sur les activités

                                   *   prendre des photos ou film pouvant être exploités pour des articles de presse

PIECES  A JOINDRE  AU  DOSSIER 

   -  Fiche sanitaire 

   -  Certificat médical

   -  Photocopie de l'attestation d'assurance scolaire

   -  Photocopie du document d'allocataire

   -  Adhésion pour l'année en cours - 24€ sera ajoutée à votre facture

         -  autorise le personnel de l'Atalante à :

         -  exacts les renseignements portés sur cette fiche

         -  accepte les termes du règlement intérieur

Fait le : ……………………………………………………………………………….

à   :  ………………………………………………………………………………


