


Informations 

ç À propos de l'enfant : 

Nom et prénom de l'enfant : 
� -- - - - - - - - - - - -� 

Date de naissance :OIDID 
Adresse : 

··.;- Représentants légaux (parents ou tuteurs) :

• Représentant 1
-- - - - - - - - - - - - - - - - --

Nom et prénom :
'-------;:::=====================: 

Lien avec l'enfant :
- ----------==================�

Adresse :
�====================

� 

Téléphone :
�-------------------� 

• Représentant 2 (s'il y en a un)

Nom et prénom :
'-------;:::=====================: 

Lien avec l'enfant : 
--- --------==================� 

Adresse : 
�====================� 

Téléphone : 

.fr Si l'enfant est hébergé ailleurs 

Nom de la personne ou institution qui héberge : 

Adresse : 
�====================� 

Téléphone : 
�-------------------� 

\. Personnes autorisées à venir chercher l'enfant 

(Autres que les parents) 

Nom et prénom : 

Téléphone : 
- ---=====================� 

Nom et prénom : 

Téléphone : 
----=====================�

� -- - - - - - - - - - - - - - - - - --





îtl Droit à l'image 
Je donne mon accord pour que mon enfant : 

Soit photographié ou filmé lors d'activités 
Ooui 0Non 

Apparaisse sur les documents du centre (papier) 
Doui 0Non 

Apparaisse sur le site Facebook du centre 
Ooui □Non 

Que les photos soient utilisées pour apprendre ou informer 
Doui 0Non 

L Signatures des parents : 
Écrire : "Lu et approuvé" et signer 

Centre social du centre-ville 

& 9, Quai Saint-Lazare - 59400 Cambrai 
\. 03 27 70 02 02 

Rfglon 

Hauts-de-France 


	Adresse: 
	undefined_3: 
	Nom et prénom: 
	Téléphone: 
	Nom et prénom_2: 
	Téléphone_2: 
	de lenfant: 
	Nom et prénom enfant: 
	Texte2: 
	Représentant 1: 
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher17: Off
	Case à cocher18: Off
	Texte19: 
	Texte20: 
	Texte22: 


