N\ N° Adh. : oo,
@(@ FICHE D’INSCRIPTION
Suivi: O
Année :2017/2018 / O Céte O Libération M Marbot O Ville Haute
IR oculured
- ACtiVité(s) PratiQUEESs dans NOS STFUCLUIES : ......cco..oivvieess ittt sst st sss et sss s s ss bbb s s s s s s s
ADHERENT - PARENT N°1

S INOM ottt ettt s - Allocataire CAF:  OOui ONon
= PrENOM 1 oottt e = N® AIOCALAINE : oottt e
-Date de naissance : ..., Y A Y A -Bénéficiaire RS.A: A 0ui I Non
SAATESSE .ot et s _En situation de handicap : 3 Oui 0 Non
.|~ S1UON PrOTESSIONNENE
STELL & o O Salarié(e) O Recherche d’emploi 0 Formation
SPOMADIE © oo e O Au foyer O Retraité(e) TAULe e
e O YU 1= [ -Nb de Pers. A Charge : ..o

- Situation familiale : -Moyen de transport :

O Marié(e) / Pacsé(e) O Union Libre / Concubinage
(e)/ (€) ! ibre / nag O Véhicule O Transport en commun

0 Célibataire O Veuf(ve) O Divorcé(e) / Séparé(e)
ETAULIES oottt seesss s et st e e e s

ADHE’RE NT - PARENT N°2 (Ne pas remplir si la personne ne pratique pas d’activités dans nos locaux)

EN CAS DE DIVORCE OU GARDE ALTERNEE (Obligatoire pour toutes inscriptions d’un mineur)

- Activité(s) pratiqUEEs dans NOS SLIUCTUIES : ...ttt sttt sas s bbbt bbbt et b s bbb bbb ans
SINOM et b e st - Bénéficiaire R.S.A: OOui O Non
S PrENOM & oottt s - En situation de handicap - 0ui I Non
- Date de Naissance : ... [ eoeeeveeeecreniins [
/ / - Situation Professionnelle :
- AdrESSE (Si IffErente) : c.ueeeeeeeeveeeeeeeeseceeeeeeseeee s sese e ees s
O Salarié O Recherche d’emploi 0O Formation
....................................................................................................................... O Au foyer O Retraité T AULIe :....veeerieeeieriricsns
STl o sttt st st -Nb de pers.Acharge o
SPOMtABIE e e
- Moyen de transport :
= COUNTIRI 1 ettt st st st e

O Véhicule O BUS O AULIES : v
- Allocataire CAF: OOui ONon

SN AIOCATAINE & oottt et s s

—



ENFANT 1
NOM — PPENOM & ..ottt st st e ees s s ees s ss s sannsaes Né(e)le: ... Y Y S

ALCTIVITE(S) & oottt st st et st e as st s s e se 8o 28 S8 R8s R0 eS8 e e e84 e st s et e e b e e r e e b en st s te et
SAErgies [T OUI [T NON PrECISEZ & .eeeeeeoeeeeeeeee oot sss s s s s e sss s s st s s st st
- Régime alimentaire particulier : 3 OUi [T NON PrECISEZ : ... ees s eessss s sess s sss s ses s

ObServations SUM 'Etat @ SANTE 0@ I@NTANT & ..ottt ettt et eeeeea e e st et e ste e ne et see s es et sesers e e eeeaeseens e eeneaeen

ENFANT 2
NOM — PPENOM & oottt ses s sss s sss s sss s et s sssses s sessesssssssessssassnnessaes Né(e) le: ... Y YA

ACTIVITE(S) 1 oot ettt te et e e s e ss e sss st e e es e s 28 e st et e 2s s oAt s et en st ten et s ta e e st nr et
SAllergies T OUI LI NON PrECISEZ : oooieeeceeeeeeeeeeeeeesee e ees s sse s ses e sss s sss s sss e sss s sss s s s ssssessss s ssssessss s sss s sss s sss s sss e
- Régime alimentaire particulier : 3 OUi I NON PrECISEZ : .....oooooiveooveeeeeecee st sss s s s

- Observations SUF "ETat d@ SANTE 0@ IENTANT & ... ettt seene et st set et seseesenseeseeseresensrasrasenernseneen s sen s

ENFANT 3

NOM — PIENOM & oot eee s st et ees s ees s sss e sannsaes Né(e)le: ... Y Y S
ALCTIVITE(S) & oottt ettt st et st et as st st e se s a8 S8 R8s R0t S8 e e e84 et st et e e b e e R e b s en et e s te st
SAllergies T OUI LI NON PrECISEZ : oo eee s see s ses e sss s sss e sss s sss s st s sss s sss s ses s s s sss s st s sss s ssssensns
- Régime alimentaire particulier : T3 OUi I NON PrECISEZ : ...t s s

- Observations SUF "ETat d@ SANTE @ IENTANT & ... et te e e e e et se st st st st seeeeseeseeseessrae s sesere e se e san e e eneneseeene

AUTORISATIONS
JAULOrISE MON/MES ENTANT(S) & oottt es e ass s sss e sse et et et s s s e sss e sas s s ses st ses s ses s ses st snen
3 a repartir seul(s) aprés I'activité.
3 a se déplacer a pieds, en voiture ou en bus dans le cadre des activités.
3 le responsable de I'activité a prendre le cas échéant toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation,

intervention chirurgicale...) rendues nécessaires par I'état de santé de ce mineur.

COPIE DU CARNET DE VACCINATION OBLIGATOIRE

1€ SOUSSIZNE(E), MIME = VL. oot e e s autorise les Centres Socioculturels a :

- m’envoyer des informations par e-mail 3 Oui [ Non
- a prendre et a diffuser mon image (J Oui [ Non
- celle des mes enfants O Oui 0 Non

sur différents supports de communication (Site Internet : www.cscbarleduc.centres-sociaux.fr, Facebook...)
K K K ok ok 5k oK ok %k %k %k 5k ok 5k ok K K %k %k ok k ok

Je certifie sur I’honneur I’exactitude des renseignements énoncés ci-dessus.

FQIT @ et eeee Le v, Y A Y T -Signature




