FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ﬁ A 'QG E rLE Inscription aux ALSH et/ou aux MERCREDIS LOISIRS

CENTRE SOCIO-CULTUREL - STAFFELFELDEN pour Ies enfants de 3allans

Nom de I'enfant : ... s ssssssesssssnns PrENOM | .viieiciicennnensesse s sasssssesssssssnsssssssssnssnssassssssssssasssnssnssns
[\ [<] (=) (=R SORRRP RPNt

Nom et prénom du reSPoNSabIE IEGAl : ...t csresr s e essas s e s e sesseeseeseesassnssssssssressessssssassassessasssensensenassassannnn
Tél domicile/portable : ........cerenerennnenenereneesseseenenens Tél Professionnel : .........ececececenececseee e cseeseesses s s e e e ens
NUMAEro allocataire : .......cceeeivernnniininnsnsennsssssssssnssnessssssssssssssssns

Régime alimentaire : .......cccccivininineinennennninnnnnenesnannsnsssssessens

Personnes majeures autorisées a venir chercher I’enfant ou a prévenir en cas d’urgence

NOM €t PreNOM :....coeiieiiciireeeneiereeeeseniereneeiensiine [ ] ereeresenteseseete e tssenesessesesesnesesesenees Lien de Parenté : .......cceevenenneee.
NOM €t PrénOm :.c.ccooeevieeeecrinereineeireeenesenineeneene L] ettt s ettt bes b ses e s Lien de Parenté : ......cccccevevennee.
NOM €t Pré&NOM i..ucvieiieiieceeeseseseeseesisessesesseese [ ] cereriesessessesssestessesessessessesessesseneas Lien de Parenté : ......cccccueuunenee.
NOM €t PréNOm :....c.evvioeierciireeeneiereneeesesereneeeneins [ ettt sttt e st seberene s Lien de Parenté : .......cceeveenneee.
NOM €t PréNOM fu.ueiiveirecererierereeenereeneineennineere {0 ] trtsesieeesssesese st esssessaeses e sesseeeneas Lien de Parenté : .......ccooveveeneen.

Engagement du responsable légal

- Je certifie I'exactitude des renseignements portés sur cette fiche d’inscription

- Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’accueil de mon (mes) enfant(s)

Fait a Staffelfelden e : ..., Signature :



