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PARENTS DE L'ENFANT
Aeld s

Mere Responsable de I'enfant L1 |Pére Responsable de I'enfant )

Nom, Prénom :

Adresse du domlglie :

Tél. Domicile/Pertable :
Courrlel ;

Shuatlon famliiale :

N° Sécurlié soclale :

\Catégorie socloprof. : 3 J
Famllle: . Parentale [ Monoparentale ] Recomposés O Accusl L1
NCM ET ADEESSE DES EMPLOYEURS

Mere Pere

Nem empioveur &

Adresse de 'employeur ;

Téléphone Travali :

\Professlon parents : 7 )
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C.A.F. d'apparisnance : calsse d'allocatlons de la Mosslle METZ Autre CAE

Quotlentfamllial @ ussseenunmsmensenasisssn
Nomdelacompagnia : e N°Téléphone .......cooceeincicnnne NoContrat z cooovecceieinna,
Personnes & [oindre en cas d'urgence (NomaTEl8pone) 1 e e
( Nom/Prénom Lien de parenié N°Téléphone Adresse )

A J
Pendant les activités, j'autorise le personnel de I'association a photographler et/ou & filmer mon enfant pour la creatlon de
souvenirs et d'archives. (om [0 'NON ED

J'autorise 'association a utiliser ces supports pour sa promotlorj et son mformatlon (presse et journaux locaux, nouveau média,
affiches...) , (oui 0 NON [:D

J'autarise mon enfant, a rentrer seul & la fin des activités (OUI -1 NON D)

J6 SOUSEIGNE auvursrsrossu s ves i S E YRR TR Uwav e HFR Fe s W R responsable légal de [I'enfant, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour & prenrdre le cas échéant, toutes mesures
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfants.
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