ESPACE JEUNES SECTEUR ERSTEIN

P T FICHE ADMINISTRATIVE

S TNANEE Année scolaire 2021/2022
2Y CANTON D’ERSTEIN
Documents a joindre obligatoirement :
NOM de Penfant : c.eeieeiieiieirireirireireireerecreireireseesessessessessessassenses ) Assurancosf responsabilité c“"h,e L.
. ’ - Photocopie du carnet de santé-vaccinations
Prénom de Fenfant ;... ettt sssesseeesesseessesssesseenne .. . .
s M . Ecol | - Autorisation de sortie du territoire +
Dexe d O . O . cole: s s Classe : ........... photocopie carte d’identité du parent signant
Aate e n'alssance D reerne Y - ,\{"c ........ a - - Photocopie carte d’identité de Penfant
s§ure9r o esasessass (0] 11 {1 1 N - Test d’aisance aquatique (canoé, aviron etc.)
IMEdECIN traitant : ......ccccceeeireeireneirieeerreeirereerreereessrenessensessssssesnsssenssnes
[\ Y T3 =Y Yo - | = CPAM d@ : ..ooeeeeeeeirerreenres e esneesssaeesssssesssasesssasassssnessnns
Régime alimentaire SPECIIGUE & ...ccivieiciiceie it s s sns s s s snssnssresessnssresns sne sns ses sna ses ses es sesses ses sesanssassessssssssessssassassnssnsnassne
Prestations familiales :
O Non allocataire (joindre I’avis d’imposition N-1) [0 Allocataire CAF : N° .....ccceveverernreneseressesessssssssssesssssssssssssessses
E0 IMISA N® .eeeecececeesecncenssarenesnssnesnssnessesssnessssssesssesesenes D0 AULEE N° et ceesessesseeseesessessssssssesssssssssnsssssssssansansssees

Nage-t-il :
Autorisation de venir seul et de rentrer seul :
En période de vacances : durant les heures indiquées sur le programme

En période extrascolaire : entrée et sortie libre sans contrainte d’horaire

O oui O nhon

O oui O non
goui O non

(le jeune est donc responsable de ses actes lorsqu’il n’est plus dans I'enceinte de la structure)

Autorisation d’étre filmé, pris en photo : ( presse, bulletins communaux..)

O oui O non

Autorisation d’étre covoiturer : a titre exceptionnel par I'’équipe d’animation avec la voiture de service D oui O non

Nom et Prénom du responsable légal : ...,

Nom du Parent 1 : Nom : ....ccovveeeeeeereiienrrnneneeeeeesenenn Prénom : ............
X [T Y
Tél. Domicile : ....coorrrreereecccceeeeereeeee, Tél. Professionnel : ...................
[ 1T 11 USROS
Prof@SSion : ....ceeceieeiiiiiiiiieeiiincenneenneesssseesreessennsssssssssesssnnsessssssssnesnnannes

Nom du Parent 2 : Nom : .....cceeveveeericrneeeecrneeeecsneens Prénom: ..............
AArESSE | ceeviieiiiiiiiieeiieeeeetttteenneessseesttteennssssssssssssteessanssssssssnnsnsssssssssssennn
Tél. Domicile : .....ceeiiiiiiiieeeeiiicireeeeeeeenns Tél. Professionnel : ...................
EMaQil 2 oot sssss e e sr e e sr s s e et e e s e senn e e s s s e s e s s e e nnanssan seeennnnnes
Prof@SSion : ...ccevccceeeiiiiiiiiiicrce e e sssesese e e seenns s s s e s s e s e e nnaesssssseenesnnannes

............................. Néle .../ oeecc e
........... LY | =3RS
........... Tél. Portable : .....eeereeeirreireeecnreeeeneenes

............................. Néele:..../ v e,
............ Ville & et e
........... Tél. Portable : .....ceeereeeirieiirecireeeneeeens

Observations :

1€ SOUSSIZNE() ceviverieerieete ettt ettt st abes e st ass v eassanes déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus et
approuve le réglement intérieur (en piéce jointe au dossier et a conserver par les parents).

T = TN , Signature des parents :




