Fiche de renscignements

< Woe
YYY

LOCAL JEUNES s

PORTRIEUX
Caf
RENSEIGNEMENTS INDIVIDUELS Cmes‘ff,f\,mor
NOM PrENOM ©.
Date et Lieu de Naissance :....../....... [eiuiinnn A e Code postal : ................
AN ..ttt =22, R

Portable éventuel du jeune : 0...../......dc..codoeiiiid oo

NOM du MEDECIN traitant : .....c.oooiieee e, 20

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX

NOMAUPERE : ... i PTENOM e,
AN & ettt =220 T
Dom:O0.../......lcceei/ue /... Portable : 0./ .../ Travail c 0. /oo
NOMdelaMERE : ..., PrénOmM & ..o
AN & .t =220 PRSP
Dom:0.../......keecceeid e Portable : O.../....../cocooooo ... Travail : 0.,/ oodoood oo,
RESPONSABLE LEGAL : (JPERE (J MERE C AU - o,
U]
N° Allocataire CAF @ ... ... ... ... i i s . Quotient Familial/Quinocéen:...... Joindre attestation
RESPONSABLE PAYEUR : (JPERE (J MERE L AULIE
AAreSSe AU PAYEUN ST AULIE ...ttt ettt et et et et et e et et et e e et et et e et et et e e et eeanaas
N° de Sécurité Sociale du responsable : .... /...... [oen.. [vooi [l [vioen Cl& 1L

Assurance Responsabilité Civile extrascolalre (attestation a fournlr)

ASSUIBUL & ottt e Neducontrat: ..........oooiiiiiiiiiiiiee,

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) ... e veeveeee... responsable légal de ..

- autorise le j Jeune a part|C|per aux actmtes du Local Jeunes

- autorise le responsable a prendre les mesures nécessaires en cas d’accident et m’engage a assumer les
frais (hospitalisation, intervention chirurgicale, médecin, pharmacie...) ; Si possible, souhaite que mon
enfant soit conduit & : [ JI’Hopital................ccceueeeeeeeene. (I la Clinique... ... .c.coo v eee v e e

- autorise le jeune a venir et rentrer seul : uniquement a [’arrivée et au départ oOQUI o NON
a tout moment de [’activité oOQUI o NON

- autorise la diffusion de photos de mon enfant sur des supports de communication utilisés par la Mairie
ou par la presse régionale oOUl o NON

- m’engage a regler l’inscription pour ['année scolaire en cours . 13€/Quinocéen ou 16€/Non-Quinocéen
selon les tarifs votés, a réception du titre de recettes, aupres de la Trésorerie de St-Brieuc Banlieue.

JE SOUSSIONE(E) .ttt et e een e et inscrit(e) au Local Jeunes,
m’engage a respecter le reglement intérieur et les conditions d’organisation de [’accueil.

Signature du responsable du jeune : Signature du jeune :



