B Année Scolaire 2014/2015

AL Fiche de Renseignements
Club Ados
Jeune
Nom : Mail:
Prénom : Portable:
Né(e) le: / / a Etablissement scolaire:
Sexe: Classe :

Responsables légaux

Pére Mére Autre:

NOM Prénom

Adresse

Employeur

Tél domicile

Tél portable

Mail

Marié Pacsé Union Libre Concubinage

Situation des parents: : - —— —
Divorcé | Séparé Veuf (ve) Célibataire

Préciser si Garde Halternée : Oui - Non

De quel régime étes-vous ressortissant ? N°Sécurité Sociale :

Régime Général (*)

Régime MSA Nom de l'allocataire :

Régime SNCF

Régime Péche Maritime Numéro d'allocataire :

Autre:

(*) Le régime général englobe tous les régimes (EDF/GDF depuis janvier 2013) hors MSA-SNCF-Péche maritime - RATP

Déplacements de votre enfant

Votre enfant peut-il quitter le Club Ados seul Oul NON

Pour prendre le bus en période scolaire

Aprés une activité en période de vacances

Noms des personnes majeures habilitées

N . Lien Téléphone
a venir chercher votre enfant P

S'il y a des personnes a qui ne JAMAIS remettre votre enfant merci de nous le signaler et selon le cas joindre une copie de l'acte du tribunal.




Informations Médicales

Médecin traitant: Téléphone:
Mutuelle :
Vaccinations: D.T.P.: [/ / B.CG.: [ [/ Autre: [/

Précisez

Observations particuliéres :
allergies, diabolos, Projet d'Accompagnement Individualisé, difficultés particuliéres, régime alimentaire...

Porte-t-il des lunettes :
Porte-t-il un appareil auditif :

Veuillez rayer les autorisations que vous ne souhaitez pas donner :

Autorise le personnel de la structure & prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues nécéssaires par I'état de
mon enfant selon les prescriptions du corps médical consulté.

Autorise I'hospitalisation de mon enfant.
Autorise le médecin a pratiquer en urgence les soins nécessaires (Anéthésie, chirurgie,....)

Autorise que mon enfant soit photographié ou filmé dans le cadre des activités de la structure.

Autorise que la publication des images de mon enfant (photos ou films) sur les sites internet, les bulletins d'informations,
les calendriers de la structure. Il ne sera mentionné aucun renseignement permettant d'identifier votre enfant.

Autorise mon enfant a étre transporté dans les véhicules de la Communauté de Communes et d'utiliser les transports en
commun.

Autorise la Communauté des Communes a consulter mon dossier d'allocataire directement aupres de la
Caisse d'Allocations Familiales afin de prendre en compte la situation de mon foyer fiscal en année N-2
(nombre de part(s) et revenus du foyer fiscal) pour mettre a jour le tarif correspondant.

Je certifie avoir pris connaissance du projet pédagogique du Club Ados.
Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur du Club Ados et je m’engage a le respecter.

Fait a le / / Signature du ou des parent(s)

Pieces a fournir pour constituer le dossier

Fiche de Renseignements 2014/2015

Attestation d'assurance extra-scolaire 2014/2015

Carnet de santé (Photocopie des vaccins)

Réglement de la cotisation annuelle de 8 €

Réglement intérieur co-signé par les parents et le jeune

Attestation de Natation (ex: Brevet de 25métres)

Tout dossier non complet ne sera pas pris en compte










