Centre D’Animation Locale FICHE ENFANT

LFENFANT Nom : .., Prénom @ ...,
Sexe:....... Date de naissance:  ...... [...... [...... Age

Liste des documents a fournir OBLIGATOIREMENT

Piéces jointes Année de dépot du document
Copie des vaccins a jour du carnet de santé

Certificat Médical (Transmettre un justificatif) [ ]
Quotient familial (Transmettre un justificatif) [ ]

Renseignements généraux :

Problemes de Sante 1 ... s
Lenfant @ sUbi UNE OPEratioN. .. ... c. it et
M (Ve L=Vl B W e 1 T o <) o

Votre enfant est il en situation de handicap? Nous l'accueillons avec un encadrement supplémentaire si nécessaire. Parlons en.
Bénéficie t il d’un suivi MDPH? OUI NON Bénéficiez vous de 'AEEH?: OUI NON
Suivi et agrément en cours: Oui  Non

Tarification selon les revenus:

Numeéro de Sécurité Sociale : .....covvviiiiiiiiiiiiiiin,

Caisse : (CAF/ MSA / AULres) @ .........oovvueeeaaeeennnnn, QUOTIENT FAMILIAL:
N° d’allocataire de la caisse: .....coooevveeeiiiieiiinnnn,

Les parents ou responsables Iégaux doivent contracter une assurance de responsabilité

civile et dommages corporels

Nom et Numéro de la police d’assurance de responsabilité civile et dommages corporels:

Autorisation(s ) :

Je souSSIgNE(E) ...viueriiiiii autorise mon enfant a :
Etre hospitalisé Rentrer seul
Recevoir des soins Etre pris en photo Quartier libre ADOS
Noms des personnes responsables de I'enfant :
Responsable légal Responsable légal Autre(s) responsable (s)
Et payeur Pour la sortie de I'enfant
Qualité
Pare, MBIE oo
NOM 1 i
Prénom @ s
Adresse :

Signature des responsables : DATE/
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