JUngs

Syndlggt3 des Ecoles

Ia Région de Garlin

FICHE D’ADHESION PERISCOLAIRE 2022 | 2023

Le jeune

Nom du jeune @.. ..ot Prénom .. .
Né(e)le tu. o Classe:........College :....... i
Responsable légal1l: [mere [QJPéere [QTuteur Responsable 2 :H9 mere Hpere Huteur

NOM t. oo NOM t. o
Prénom: ... o PrénOmM : o ot e
Adresse : AdrESSE Tt it it it it i
CP:.... .. . Ville : CP:...... .Ville :

Tél.portable : .. ... .. Tél. portable

E-mail @ E-mail @

Autre (s) personne(s) a prévenir en cas d’urgence :
NOM &t e e TéléphOne L e NOM

LTéléphone @. oo e

Situation des parents

1 Mariés A Pacsés [ Vie maritale A Séparés A Divorcés A Célibataire I Garde alternée
L AU . oo e e e e e

Prestations familiales (ne cochez qu’une seule case)
dcar O MSA O Autre
n° allocataire du responsable financier (obligatoire) :

Si droit aux Aides Temps Libres CAF, fournir I’attestatlon dellvree par la CAF.
Si droit aux Aides MSA fournir le bon vacances

. (obligatoire pour facturation)

Quotient familial du responsable financier (obligatoire Pour facturation) w.......cc.oooeeeoeeeeees covesss e v e

Santé
Médecin traitant + TEl: .. .. . . e e e e e e

Allergie © .. ... ... i i e ... . Régime alimentaire ... L
Traitement médical @ .. ... ...ttt it e e e e ee ... PALID OUL [ NON

Autre observation :...............

Engagement et autorisation parentale

Je, soussigné(e) :. . responsable légal, déclare exacts les renseignements
portés sur cette flche et autorise I anlmateur(trlce) a prendre Ie cas echeant toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de mon fils / mafille.

L’exploitation des images de mon fils / ma fille dans le cadre des activités de I'Espace Jeunes (ex : rapport
d’activités, articles de presse, plaquettes de communication, réseaux sociaux) et de leur conservation sur

[d Jautorise

Je n"autorise pas K
u P ordinateur.

Conformément au reglement général sur la protection des données, vous pouvez exercer votre droit d’acces aux données vous con cernant et les faire
rectifier ainsi que retirer votre consentement en contactant I’'Espace Jeunes concerné.

Faita.....ooooiiiii i Signature du responsable légal :le...../



