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LA ROQUE

D’ANTHERON Fiche de renseignements ENFANTS
Année 2011 — 2012

Service Municipal Enfance Jeunesse

N O L e e,
P O & e et
DAt G NI S SANCE & e et et s

LieU d8 NAISSANCE © ......evviveiiiiieiee et Coller ici
une photo récente

Gargon O Fille O ou une photocopie
AIESSE & .t

C0dE POSEAl : ..o
VLB e e a e
Ecole fréquentée............cccccee, ClaSSe.....vvvviiiiiiiiiii

N RO T S VPRSP OPPPPRSR
Attention si vous n’étes pas allocataire CAF ou MSA et si votre enfant est appelé a fréquenter I'accueil
périscolaire ou I'accueil de loisirs (alsh), joindre obligatoirement tous les volets de I'avis d’imposition
(revenus2009) pour chacun des parents en vue de I'application du Quotient familial !

Assurance extra-scolaire (responsabilité civile/individuelle accident) : ............cccoooiiiiiiiiii
N dE POICE & wuveeeiiiiee e

PERE MERE
NOM...eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, Prénom.......cceeveeiiennne NOM...eiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee, PrENOM....ceveieiieeaeeaaaans
Date naissance Date naissance
Profession Profession
Téléphones : domicile..............ccceveeeeiiiiiieeiiiiiiiiiiii, Téléphones : domicile................oviviiieeiiieeeeiiiiii,
Professionnel..............cccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiiiee Professionnel...............cccceeeeiiiiiieiiiiiiiiiiiciiee.
mail mail
Personne a prévenir en cas d’urgence autre que les parents (précisez nom, prénom et qualité)...........................

Souhaitez-vous que votre enfant puisse avoir une alimentation sansporc?: [ oui I non

Nom et téléphone du médecin traitant de 'enfant : ...

Hotel de ville — 13640 La Roque d’Anthéron
tel : 04 429570 70 - fax 04 42 50 53 19 — mairie@ville-laroquedantheron.fr
www.ville-laroquedantheron.fr




Autorisations parentales
valables du ler Juillet 2011 au 31 Ao(t 2012

JB SOUSSIGNE(B) ettt ettt ettt e e ettt r ettt et aees
[0 autorise mon enfant a participer a toutes les activités auxquelles il sera inscrit, organisées par le Centre de Loisirs de la
Roque d’Anthéron et a prendre le car pour se rendre a certaines activités (sortie, théatre, piscine, efc....).

[0 autorise mon enfant a participer a une sortie qui lui serait proposée « a la derniére minute » dans le cas de places
disponibles (enfants inscrits & une sortie mais non présents le jour concerné).

Fait@.....oovviiiee e, e, Signature du responsable :

JE SOUSSIGNE(E) wvvvvvveeeeeii i, autorise un médecin ou I'organisateur a prendre toutes décisions
qui leur semblent nécessaires pour faire pratiquer @ mon enfant toute hospitalisation ou intervention chirurgicale en cas de
nécessité.

Fait @...ocoeeveieee e e Signature du responsable :

JB SOUSSIGNE(B) .ttt ettt e e et a e e e e e e s e e e e e e e s
[0 autorise mon enfant a quitter I'Accueil de Loisirs a la fin de la journée (& 17h) et a rentrer seul.

[0 n'autorise pas mon enfant a quitter seul I'Accueil de Loisirs. Il reste sous la responsabilité de I'organisateur jusqu’a ce qu’un
représentant 1égal vienne le chercher. Si cette personne n'est pas le responsable, précisez ses noms et

JB SOUSSIGNE(R) ..ttt ittt e e et — e e e e e e e e e e e e e s arara s
I autorise mon enfant a étre filmé(e) et/ou photographié(e) dans le cadre des activités de I'Accueil de Loisirs.

[0 n'autorise pas mon enfant a étre filmé(e) et/ou photographié(e) dans le cadre des activités de I'Accueil de Loisirs.
Le bénéficiaire de l'autorisation s'interdit expressément de procéder a une exploitation des photographies susceptibles de
porter atteinte a la vie privée, ni a utiliser les images, objets de la présente, dans tout support & caractére pornographique,

raciste, xénophobe ou toute autre exploitation préjudiciable.

Fait @, e Signature du responsable :

JE SOUSSIGNE(B)...vvvvvieeieeeeii i ai communiqué mon numéro d’allocataire CAF, pour permetire a la
collectivité de consulter les éléments concernant le Quotient Familial. J'ai noté que conformément a la loi informatique et
libertés du 6 janvier 1978, je dispose du droit de m'opposer a la consultation de ces informations en m’adressant par courrier a
la collectivité.

Fait @..eeeiei e e Signature du responsable :



