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| INSCRIPTION CENTRE AERE (ALSH) AURONS
2020/2021

(Réservé aux enfants du CP jusqu’a 14 ans)

CADRE RESERVE A LA MAIRIE

Inscription prise le Par

Justificatif de domicile produit

Pieces fournies : o CNI o Livret de famille o Carnet de santé o Justification de domicile moins de 3 mois

PIECES A FOURNIR

e Carte Nationale d’Identité des deux parents
* Livret de Famille

e Carnet de Santé

* Justificatif de domicile de moins de 3 mois

e Attestation Assurance Scolaire

INFORMATIONS CONCERNANT L’ENFANT

Nom : Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :
Nationalité : Sexe : 0 Féminin o Masculin
Commune : Classe fréquentée :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE FOYER

Pére Meére
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Profession : Profession :
Adresse : Adresse :
Tél domicile : Tél domicile :
Tél portable : Tél portable :
Tél travail : Tél travail :
Mail : Mail :

SITUATION FAMILIALE DES PARENTS

O Marié(e) o Célibataire o Divorcé(e) o Séparé(e) o Viemaritale o Veuf(ve) 0 Pacsé(e)

NB : Si besoin, joindre une copie du jugement spécifiant I’exercice de I'autorité parentale et du droit de garde.

MEDECIN TRAITANT

VACCINS OBLIGATOIRES POUR FREQUENTER LE CENTRE DE LOISIRS : Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite (DTP)
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DECLARATION DU RESPONSABLE

J€ SOUSSIGNE(E).veeerereeeirrireee et s , responsable légal du mineur........ccccoceeeveveeennenee. ,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de I’ALSH
a prendre, le cas échéant, toutes les mesures (hospitalisation) rendues nécessaires par I’état
du mineur.

» Jautorise et engage mon enfant a participer a toutes les activités et sorties
organisées par I’ALSH d’AURONS,

» Je m’engage a faire enregistrer personnellement I'arrivée et le départ de mon enfant
a I’ALSH d’AURONS ou a défaut déléguer a une personne majeure désignée dans la
liste ci-dessous :

T |V P Tl 1o [IT=T o H
R |V D Tl 1o [IT=T o H
Mo B 1= T =Y o R

NB : Une piéce d’identité devra étre OBLIGATOIREMENT présentée.

A AURONS, l€ ..o

Signature(s) précédée(s) de la mention « Lu et approuvé »

Pére Meére Tuteur/trice
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