LEO LAGRANGE MEDITERRANEE Photo
ESPACE JEUNES
L'ENSOLEIADO

13720 BELCODENE
0442706218
belcodene@leolagrange.org

MEDITERRANEE

leo lagrange

FEDERATION

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE JEUNE

INOM-PRENOM: ...ttt sttt s s s et e 88 801 881 £ 8 £ 881 0 1 e
Date de naissance.............cocooevereereeeneeneeennnes NGHONGITE ...ttt e s
Etablissement scolaire fréquenté:..........oineeeneicei s ClASS@: ..o i

ACTIVITES Préferées OU PrATIQUEERS :........ccoiooiooiceicriveieeis e es e e e et e 8 e e

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

RESPONSABLE LEGAL ...t

Situation familiale: Marié(e) T; veuf (ve) [; célibataire [; divorcé(e) [; autre [J (précisez)...........mmnn..
En cas de nécessité, indiguez au r'es'pons‘ab/e du centre le droit de garde de votre enfant

Adresse :......oceveeeeeennnn.

Code postal ... V|lIe

& Domicile:...../..... / ..... /..../ ..... Tr'avall Paren‘r 1 ..... / ..... / ..... /..../ ..... Parent 2 .../..0 .0 ../ ...

& Portable Parent1: .../ ...0 .0 ../.... Parent 2 :...0..0 ..M ../ ...

Parent 1: pére [ mére [ Parent 2: pére [ mére ] (renseigner en 1 la personne d prévenir en 1°" si besoin)
AdPeSSE Sl feo. et ee et

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

N° de sécurité sociale : et

Régime allocataire (CAF ou au‘rr‘e)

Allocataire :. N allocaT@ire:......oovooeeee e

Quotient famlhal
Nombre d'enfants dans Ia famllle
Profession Parent 1:

DAt Effet oo e

Employeur .......................................................................

Profession Parent 2 : ... EMPloyeur ..o

CONCERNANT LA STRUCTURE

L'enfant est autorisé a :
v" Venir seul au centre : [10ui [1Non
v" Participer a la baignade : 1 Oui 1 Non

Quitter seul le centre: D0 Oui T Non
Sait-il nager ? 11 0Oui 1 Non

Personnes habilitées a venir chercher votre enfant en votre absence en présentant une piece d'identité :

NOM o Bt i i e et NOM S B S]]
Nom tecrere @ e/ i/ o/ /... Nom LB d
Nom tvcrern @t/ o/ /.. Nom LB d
T SOUSSIGNE(L)......ueueeieieieeieete et responsable |égal de I'enfant : ...,

Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.
J'autorise mon enfant a prendre part a toutes les activités et sorties organisées par le centre de loisirs.

Signature
JT€ SOUSSIGNE(R).......ourerererierieisisiese e sssenaes
Déclare avoir pris connaissance de la charte de vie
FQit Qe e =T

Signature




