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Renseignements concernant I’enfant :

A0 0 =4 (<) 110) 1 1 OO PU PP PPRRUPPPRPRRN:
Date et iU d€ NAISSANCE : ....eevuiiiiiiiiiiiieeeiie ettt ettt ettt e et e e ettt e ettt e s bt e e sbbeesabbeesabeeesabeeesabeeenns
ATESSE & o.nevieeiiie et ettt et e ettt e et e e et e e et e e e bt e e e b e e e b e e e abee e atee e atee e bt ee et aeeanaeeeanteeeanbeeeasteeennbeeenreeann
Classe et établissement (ANNEE 2020-2021) & wovvveeiiiiiiiieiiiieeieeee e eeeerrre e e e e e eeeaarareeeeee e
N° de sécurité sociale auquel I’enfant est rattaché : ..........cccooviiiiiiiiiniiiieee e,
Projet d’accueil individualisé (PAI) : O oui (joindre une copie de la prescription) 3 non
Autorisé a partir seul : O Oui ONon

Renseignements concernant les parents ou le responsable 1égal :

» Nom — Prénoms (QUALIEE) = ......oeiuiiiiieiieeiiecie ettt ettt et e st e bt e s teebeesateebee e
Adresse (si différente de celle de Ienfant) © .....ccooevevieiiiiiiiiiiie e

(010] 115 5 1<) USRI (@ eeeeeee e
Titulaire de I’autorité parentale : oui Onon

» Nom — Prénoms (QUALIEE) & .......ccvieiiieiiieiieeie et eeiee et eeete et steeeae e e e esbeesteeebeeseessseesaesnseesseanns
Adresse (si différente de celle de I’enfant) @ ........ccccovvviiiiiiiiiiiiie e

COUITICL & wvviiiiiee e e (@ e
Titulaire de I’autorité parentale : Joui Onon

Renseignements complémentaires :
Allocataire : O CAF O MSA Préciser le n° d’allocataire : .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn

Assurance :
Assurance extra-scolaire :
SOCIELE ..o INC de CONLIAL & .eeveeeiieeiieeeiee et
ou
Assurance responsabilité civile :
SOCIELE ..o INC de CONLIAL & et
Merci de joindre une attestation d’assurance papier valide

Autres personnes a contacter en cas d’urgence :

Mairie de Saint Etienne de Chigny
Service Jeunesse
2 route de la Chappe
37230 St-Etienne-de-Chigny
02.47.55.79.89



MEAECIN ErATLANE T e e e e eeeeeeeeeeas B e

INOINL = PIEINOIM oottt e et e e ettt e e e et e e e e e e s e e aaaeeeeaaeseeanaseesannseenennnns
BEFIXE : oo, BPortable : ..ovveeeeeeeeeeeeee, BProfessionnel : ...covveeeennen...

INOITL = PIENOIMN & oottt ettt e e et e ettt e e e s e e et e aaa e eeeseeeeesaaaaaeseeesesssasasanseeesesasnnnns
BEFIXE : oo, BPortable : ..oeeeeeeeeeeeeeeee, BProfessionnel : ...coveeeeeennnen...

Personnes autorisées a venir chercher 1’ enfant (une piéce d’identité pourra étre demandée) :

Nom - Prénom Lien avec I’enfant N° de téléphone
Je (Nous) SOUSSIZNE(S) ..eevvieirviiiniieeiieeiee e agissant en qualité de représentant(s)
1égal(aux) de I'enfant ..........ccceeeeivieniieeniieeiee e :

atteste(ons) par la présente avoir pris connaissance du reéglement intérieur et déclare(ons) en
accepter les termes,

(Jautorise(ons) la Mairie a consulter les éléments de mon dossier d’allocataire familial,

O autorise(ons) le/la Directeur(trice) a prendre toutes les dispositions urgentes, médicales et
chirurgicales que nécessiterait I’état de santé de mon(notre) enfant,

(3 autorise I’équipe d’animation a prendre mon enfant en photo et les publier dans le cadre des
activités de I’accueil de loisirs

Certifie(ons) sur I’honneur que les renseignements portés ci-dessus sont exacts,

Signature des parents ou responsable(s) 1égal(aux) (précisez) :

Mairie de Saint Etienne de Chigny
Service Jeunesse
2 route de la Chappe
37230 St-Etienne-de-Chigny
02.47.55.79.89



