Craimre e Latsirs - ene o Menselmements

NOMde l’'enfant:.......................iiiii
Par‘gay_ Prénomde l'enfant:..................................
MBSlay Date de naissance:................cccceveviviiiiiiiiiiccnnn
Sexe: [Ofille O garcon
Responsable légal [ peéere O mere O tuteur légal
110 | SO
PrénNOmML.. ... e
AAIESSO.... .. et
Code postal.................. VI e
Tél domicile........................ Tél porfessionnel..............................
Tél portable..............ccceeeeeeennn. Courriel:...........o .
N° allocataire CAF.............ccc.coe.......
N° sécurité sociale de rattachement de I’'enfant...........................ooooiiii
Autre personne responsable de ’enfant pendant le séjour qualité:...................
NOM . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
PrénOm..... ... a e
o [ === PP
Code postal......................... VIlle. ..o
Tél domicile...........ccccoeeeeeeeinnn Tél porfessionnel..............................
Tél portable.................eeveeeen.n. Courriel:..............

Assurance de I’enfant (responsabilité civile)
=TT U] = U
NOCONLIrat..........ee e

Personnes habilitées a récupérer I’enfant
NOM Prénom qualité n° téléphone

Personnes a prévenir en cas d’accident
NOM Prénom qualité n° téléphone

Je, SouSSIgneé.........ccccceiiiiiiiiiri s , déclare exacts les renseignements
notifiés ci-dessus, et porterai toute modification a la connaissance du
directeur

Fait a......ceoreeirreiirennnns y 1 Signature:



