SIVOM des 3 Communes ANNEE SCOLAIRE 2018/2019
St Julien/Cher, St Loup/Cher, La Chapelle-Montmartin

FICHE DE RENSEIGNEMENTS/ ACCUEIL DE LOISIRS

Nom et prénom de Penfant & .................ccooueenen.. ., / Nom et prénom de I’enfant R R R S BRI e e e
Né(e)le:.... .../ Né(e)le:..../ .../

Nom et prénom de Penfant © .............................. / Nom et prénom de I’enfant S AV TR punin.e scar oo e B et
Née)le:..../..../ Née) le:.... ...

NOM des parents, ou du tuteur Iégal..........cceevvvnennnnnnn. Prénom............cuuuuun...... T 1) 1 [ ——

------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Régime : Général MSA Autre

Fournir une attestation de la CAF pour connaitre votre quotient familial (caf.fr)

ASSURANCE :

Assuré oui non

Compagnie d’assurance i..........ueeeeeeeeeereeeseeesssssessnnnno
-email

Pour joindre les PARENTS en cas d’urgence :

SR o T R professionnel..................oooooiiiiiime

-pére : n° tél.portable.......................... professionnel..........oiuiieeennn.
-autre n® (préciser : assistante maternelle, Bds-parents))..... i ivisiviionn aanns

Personnes(s) habilitée(s) & venir chercher les enfants a I’accueil de loisirs:

NOM et adresse

e T e T S

Informations éventuelles des parents sur la SANTE DE L’ENFANT :
En cas d’allergies alimentaires : aliments interdits selon avis médical joint

« Je soussigné(e), M (me).......ccocovrorerrrerrn certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur et en accepter
les termes. » Eait-le,

Signature :



