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—y=r DOSSIER ADMINISTRATIF --- ANNEE SCOLAIRE 2018/2019 Y*Y
- ~ — CENTRE DE LOISIRS « LES 3 POMMES » ALLOCATIONS

Z’:&W FAMILIALES

ENFANT :
NOM & Prénoms & ..o

Date de naissance : ...... J S Groupe scolaire : ..............oooiiiiiii,

PARENTS:

!
4

\

P

Parent 1 Adresse de facturation

NOM — PrBNOM & o

Téléphone domicile : ....... Joveinn. [oviin T T
Téléphone portable : ....... foveinin, [oviinn Jovernn, foieiil. Email : .o
Téléphone professionnel : ....... Joveinin. [oviinn S [ociiin

Profession .........cooeiviiiiiiiiiii Employeur @ . ..o

Parent 2

NOM — PreNOM & oo

A S & ittt

Téléphone domicile : ....... [ovini. [on... [ovininn. [oiiin..

Téléphone portable : ....... [ovinin. [oo... [ovininn. [oiiin. Email : ...
Téléphone professionnel : ....... [ovini. [on... [ [oviin..

Profession .........coooviiiiiiiiii i Employeur : ...

Autre personne a contacter en cas d’urgence : Mr/Mme ...............c.coeeinnn. Tél ... ovnn. /... [ovires l.....

N° Allocataire : ..........c.coeeennen. I:I CAFde: .o I:I
Régime général : I:I Régime spécifique I:I

Bons vacances : Oul NON



DECHARGE DE RESPONSABILITE

L’enfant est autorisé a quitter le centre des loisirs avec :

DROIT A L’IMAGE

Dans le cadre des activités proposées par le centre des loisirs, des photos sont réalisées. Elles seront envoyées aux
correspondants, placées dans le journal, dans les publications municipales ou sur le blog des 3 pommes. Elles seront
utilisées pour illustrer des articles sans aucun caractére lucratif. Nous sollicitons donc votre autorisation.

J’accepte I:I Je n’accepte pas I:I

REGIME ALIMENTAIRE

Classique I:I Sans porc I:I VégétarienI:I

JE SOUSSIGNE(R) . vnee i e déclare avoir pris
connaissance du fonctionnement de la structure (disponible sur demande ou le blog).

Date et signature :

Cordialement,
L’équipe d’animation



