an

Centre de Loisirs du Grand Cahors (:Gfl-jlﬂ\ONRDs

Fiche de renseignements de la famille ol s 5

Nom du Centre de Loisirs fréquenté @ ...........cccoiiiiiiiiiiiiieeeeeae,

Vos coordonnées (parents ou représentant légal)

Monsieur Madame (nom d’usage)

Nom - Prénom

Date de naissance

Adresse domicile

Téléphone domicile

Téléphone portable

Email

Situation familiale

N° de sécurité social

Employeur

Adresse travail

Téléphone travail

Profession/métier/
loisirs

Si vous étes séparés, veuillez indiquer le représentant légal @ ...

Les enfants qui fréquenteront le Centre de Loisirs

Date de Cet enfant sait

Nom et prénom Adresse principale

naissance nager (25 métre) ?
oui [| Non []
oui [| Non []
oui [] Non []

oui [] Non []




Votre assurance

Compagnie d'assurance @......cccoeoeuvenenenennnnnnnnnn. N °d'assurance : ......ccoovvvveniiininnenennn.
Votre assurance garantit :

Responsabilité civile Oui ] Non [] Individuelle accident Oui ] Non []
Individuelle « activité particuliére » Oui [] Non ]

Recherche et secours mer et montagne. Oui [ 1 Non [
La famille est allocataire....
(1 carF ] msA L] Autre: v,

N° d'allocataire : .........ccooeiiiiiiiiiiiiin, Montant de votre quotient familial : .............

Vous bénéficiez de I'aide d’'un Comité d'entreprise  Oui [] Non ] Lequel 7 : .........

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) (NOM et PrénNOM).........ouiiiii e e s

Représentant légal de-s enfant-s (précisez nom-s et prénom-s) :

autorise ce-s dernier-s a participer a toutes les activités du Centre de Loisirs.

J'autorise I'équipe d’animation a prendre mon ou mes enfants en photographie dans le
cadre des activités du Centre de Loisirs, dans un objectif pédagogique.

oui L1 Non [

J'ai pris connaissance du reglement intérieur de la structure, des modalités d'inscription et de
paiement et j'en accepte les conditions. Je certifie que tous les renseignements portés dans
ce dossier sont exacts.

Signature :



