SSPECE A6 = FIEe ¢ fenselEImements

NOM dU JEUNE ... e e e e e
Pargay_ Prénom du JEUNE @........oooiii e
Meslay

Date de NAISSANCE :...........oooiiiii e

Sexe: [Ofille O gargon
Responsable lIégal [ pere O mere O tuteur légal
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Code postal...............cccooooor.r. VHIC. oo eeeeeee e eeeeeeeeeee e eeeeseeeeeee e seeeeeeeeeee e
Tél domicile...............ccc.o.oooo Tél professionnel..................ccoooiiicc e,
Tél portable...............ccovvveennnnnnnn. CourTiel: ..
N° allocataire CAF...............ccceevviinnen one..
(si vous n’étes pas allocataire CAF, merci de prendre contact avec le directeur)
N° sécurité sociale de rattachement de ’'enfant.......................ooiii e,
Autre personne responsable de I’enfant pendant le séjour qualité:.................................
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Code postal............cccccooo. VIIIC... - eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo eeeeeeeeeeeeseeeeee s seeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneee
Tél domicile............ccccceeeveeeeee. Tél professionnel................ooooiiiiiiii e
Tél portable..................c..ovvveennnein. Courriel:. ...

Assurance du jeune (responsabilité civile)
AASSUIUI ...ttt et oo oo e oo oot ettt ettt e e e e e e e e oo e oa e e ne b b e e e e ettt e ee e nannnnnrnen e e e
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Personnes habilitées a récupérer le jeune NOM Prénom qualité n° téléphone

Le jeune peut rentrer seul a la fin de la journée [1 OUI [0 NON
Si oui, a quelle heure, souhaitez-vous que les animateurs I'autorisent a partir entre 17h et
18h30 e

Je SouSSIgNE(€)....cccccmrrrrmmmrmrrrrriiinininnssssannns , déclare exacts les renseignements notifiés ci-
dessus, et porterai toute modification a la connaissance du directeur
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