Conflent Canigd

Communauté de communes

2R FICHE FAMILIALE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire 2020-2021

ENFANT BENEFICIAIRE

Nom :

................................ Prénom: ...........

.................. Date de naissance : ...covvevveneen....

PERSONNE DETENANT L' AUTORITE PARENTALE 1

PERSONNE DETENANT L' AUTORITE PARENTALE 2

NOM / Pr&NOM & oo,

Date de naissance : /[

N° SECUNMTE SOCIAIE & e,
Email : @

N° téléphone :

Domicile: __ /__ [/ _/__[|__
Mobile personnel : __ / __/
Téléphone Professionnel : __ /__/
Mobile Professionnel : __ /__ /_ /| __

NOM / Pr&NOM & oo,

Date de naissance : /[

N° s€cuUrité sOCiale & ..o,
Email ; @

N° téléphone :
Domicile:__ /__ [/ _ ] __/
Mobile personnel : __ / __/
Téléphone Professionnel : __/_ /[ __ [ __
Mobile Professionnel : __/ /| ]

PROFESSION

PROFESSION

[NTe] 3 o TR (N[ o IS

AN & ettt AN & it

Code Postal : Ville s oo, Code Postal : _ Ville s o,
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Nombre d’enfants a charge : ...... Nombre d'enfants a charge : ......

Régime d'allocation : 0 CAFOMSA O ......... Régime d'allocation : 0 CAFOMSAO .........

NO AllOCATAINE & e, NC AlloCOTAINE & v,

Conijoint :

Tl o e

Conjoint :

Pour le régime d'allocation, I'enfant est rattaché (e) a O pére

SITUATION FAMILIALE

O Mariés O Séparés

O bivorcés

O vie maritale O Parent seul

En cas de séparation, si garde alternée ou atfribuée a I'un des 2 parents,
joindre une copie du jugement. Sans quoi, I'’enfant sera rendu au parent se présentant.

ADRESSE DE RESIDENCE DE L'ENFANT

L'enfant est domiciliéchez: ...o.oooevenieninia...
YN (S = I

Code Postal :

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ENFANTS DU FOYER

NOM / PrénNOm & oo
NOM / PrénNOm & . oo
NOM / PréN0Om & . v
NOM / PréN0Om & . v
NOM / PrénNOm & . oo
NOM / Prénom @ ..o

............... Date de NaissanCe @ .....ovvvvvivvnnnnns
............... Date de NqissanCe @ .....ocvvvvievininnns
............... Date de naissance @ .......ccc.eeevenen.n.
............... Date de naissance @ .......cccevevenen.n.
............... Date de NqissanCe @ .....ocvvvvivininnns
............... Date de NaissanCe @ ......ccoceveevininnns

Tournez SVP w




Observations diverses

Coordonnées des personnes majeures habilitées & reprendre I'enfant & la sortie de la structure, d la
place des parents :

i Lien de 14
Nom Prenom ) Adresse Telephone
parente
ou
J'autorise mon (mes) enfant(s) de plus de 6 ans a repartir seul(s) : - OUI - NON

Quels enfants sont concernés : m et tteteeeeetseeeteseseeneesententetenteneneaaeneasearenearesaseanaenenrennenses

...................................................................................
...................................................................................

...................................................................................

Le péere, la mére, le tuteur légal, inscrit ses enfants aprés avoir pris connaissance du reglement intérieur
de la structure d’'accueil (disponible sur demande).

Autorisation Parentale

JE, SOUSSIGNE (€)1 en i . le pére, la mere, le tuteur légall

- autorise les responsables du « Service Enfance Jeunesse du Conflent » & faire soigner mon (mes)
enfant(s) et a faire pratiquer les interventions d'urgence suivant les prescriptions du médecin
consulté

- m'engage & payer, les frais médicaux d’hospitalisation et d’opération si I'état de mon enfant le
justifie.
- autorise le tfransport de mon (mes) enfant(s) dans le cadre des activités des accueils de loisirs en

bus collectif ou en minibus.

- autorise les responsables du «Service Enfance Jeunesse du Conflenty & prendre des
photographies de mon (mes) enfant(s) ou effectuer des films, dans le respect des
réglementations en vigueur. (A rayer en cas de désaccord).

FOit O v LE i
Signature de la personne Signature de la personne
détenant I'autorité parentale 1 détenant I'autorité parentale 2
Lu et approuvé Lu et approuvé

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT

U] Fiche de renseignements

LI Fiche médicale U Copie Livret de famille

L] Attestation d'assurance responsabilité civile et individuelle [Justificatif de domicile

L] Copie des vaccins LIChéque ou espéce pour le 1¢' réglement
O Justificatif CAF ou MSA CIRrIB

[ Jugement




