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\Tmeate FICHE D’INSCRIPTION
p r’ C e A L’ACCUEIL DE LOISIRS DE :
[0 NOGENT-LE-ROTROU [J AUTHON-DU-PERCHE [J SOUANCE-AU-PERCHE

Préciser :
[0 3-5ans [J6-12 ans

D SURCDC * 1 HORS CDC
*Les artisans / commergants exer¢ant sur le territoire de la Communauté de Communes du Perche
bénéficient du tarif CDC. Merci de bien vouloir fournir la carte d’artisan / commergant et I'avis de

taxe professionnelle.

LE(S) PARENT(S) OU REPRESENTANT LEGAL

TITRE : ] Madame L1 Monsieur 1 Madame et Monsieur

1110 1Y T
PRENOIM : ..ottt et et e et ea et es e et eee et es et eses e et eseseeseeeasereetesenteseneeeeseeeeseeeseneans
Y 0 T 2 23] RN
CODE POSTAL : ..o VILLE : oottt eaas

MERE : Date €t lIRU 0€ NAISSANCE & vvrrvevereeeeeereeeesces s sesse s sseessessessessessees s ses e s s sesessassessaesess s e e sesssessaessens e

PERE : Date €t lIEU 0& NAISSANCE ¢ ervveveeeereeeereee s seeeeeeseess s seesseees s sesessssseessessssssssss s sessesessasssssesessesesssessasesnes

TELEPHONE:/ / / /__/ / TELEPHONE PORTABLE Meére:/ / / | | ]

TELEPHONE PORTABLE Peére:/ / /| | | /]
MERE :

PROFESSION : ........ooooiiiiiiiiiiiiiiinieienec s EMPLOYEUR : .....oooiiiiiiiiiiineceee,

TELEPHONE EMPLOYEUR:/__ /. /. / | [

PERE :

PROFESSION : ..ot EMPLOYEUR ...
TELEPHONE EMPLOYEUR:/__ / /. | | [

LE(S) ENFANT(S)

NOMBRE D’ENFANT ENREGISTRE A L’ACCUEIL DE LOISIRS : / /

ENFANT NOM PRENOM
(GouF)

SEXE DATE DE NAISSANCE

1¢" enfant

28me enfant

38me enfant

NN NS
SN (NSNS
SN SN (NSNS

4%me enfant

~NINSN NS




ADRESSE (Si différente de celle des Parents) : .........ccccevveiiiiiiiiiieeeeiec e

ECOLE DE VOTRE ENFANT : ...ttt sttt e st ee s et e sre s e

CAISSE D’ALLOCATION FAMILIALE ET ASSIMILES : .......c.coovivivirererereeereieeeeete ettt
NUMERO ALLOCATAIRE : .......cocoovevererereeeeereeeeeee e,

MSA ? : NUMEIro d’allocatair@ IMISA : ...ttt et e e e e eeeteeseeaeeeeesettessseseaessenareneesn

NOM DE L'ASSURANCE : ...ttt ettt e et e et e e st e e st e e sabee e s st e e saneeesaseeesaneeeans
NUMERO DE POLICE : ...ttt DATE D’EXPIRATION : ...cceeveveiirenene

PERSONNE(S) AUTORISEE(S) A PRENDRE L'ENFANT (en permanence) :

L0 L ettt TELEPHONE:/__ /[ /] [
2% L e TELEPHONE:/_ /[ /] [
3 L e TELEPHONE:/__ /[ /] [
B2 1 ot TELEPHONE:/__/__ /[ /|

Nous certifions sur I’honneur I'exactitude des renseignements figurants sur cette fiche et déclarons
avoir pris connaissance du reglement de fonctionnement de la structure et nous nous engageons a le
respecter.

REGLEMENT EUROPEEN DE PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES :

O

(|
(|
(|

Jautorise la structure a saisir mes informations personnelles.
Je n’autorise pas la structure a saisir mes informations personnelles.

Jautorise la structure a saisir mes informations médicales.
Je n’autorise pas la structure a saisir mes informations médicales.

Signature du (des) Parent(s) ou du Représentant légal :



