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¢ A propos de l'enfant :

Nom et prénom de I'enfant :
Date de naissance: |/ /|
Adresse :

i« Représentants légaux (parents ou tuteurs) :

® Représentant 1

Nom et prénom :

|

Lien avec I'enfant :
Adresse :

Téléphone :

® Représentant 2 (s’il y en a un)
Nom et prénom :
Lien avec I'enfant :
Adresse :
Téléphone :

2 Si I'enfant est hébergé ailleurs

Nom de la personne ou institution qui héberge :
Adresse : "
Téléphone :

Re Personnes autorisées a venir chercher I’'enfant
(Autres que les parents)

Nom et prenom :

Téléphone :|

Nom et prénom :
Téléphone :|




Merci de joindre ces documents avec ce dossier :

Une attestation CAF (coefficient familial) non obligatoire pour les jeunes
Une copie de la carte d’identité du parent et de I’enfant

Une copie de la carte vitale

Une copie du carnet de vaccination de I’enfant (a jour)

La fiche d’adhésion au centre social

Je suis le parent ou représentant légal de (Nom/Prénom

de l'enfant) :

J’autorise mon enfant a venir aux accueils de loisirs du
centre social du centre-ville.

J’autorise mon enfant a participer aux sorties du centre,
apres avoir été informé.

J'autorise le responsable de I'accueil a prendre toutes
mesures (traitement médical, hospitalisation...) rendues
nécessaires par |'état de I'enfant.

J'ai lu le réglement et je I'ai expliqué a mon enfant.

Toutes les informations sont obligatoires, sauf si c’est
marq ué facultatif. signature obligatoire du réglement par le jeune (+ de 11 ans)

Les informations sont confidentielles. En cas d’urgence, les
infos de santé peuvent étre partagées avec des médecins.




i@ Droit a I'image

Je donne mon accord pour que mon enfant :

Soit photographié ou filmé lors d’activités
Oui Non

Apparaisse sur les documents du centre (papier)
Oui Non

Apparaisse sur le site Facebook du centre
Oui Non

Que les photos soient utilisées pour apprendre ou informer

Oui Non
? Faita: 7 Signatures des parents :
7 Le : ' Ecrire : "Lu et approuvé" et signer

OO’

g““
= ’L -
b — W e = >
: ‘ - 4
= vi Centre
0 Centre social du centre-ville SOCIO(

<> 9, Quai Saint-Lazare - 59400 Cambrai
Q@ 0327700202

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

aaaaaaaaaaaaaaa



	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: 


