MARGEILE

CENTRE SOCIO-CULTUREL - STAFFELFELDEN

Nom de I'enfant :.......cccviiiinninnnnnnnnnnninasas Prénom :.......cceeeevennne
Né(e)le rmeereecerceennes

Nom et prénom du responsable 1€gal : ............cririeeicenrrcec e creeres e s s seeeneenens
Tél domicile/portable :........cininrincrnenenennesennnns Tél Professionnel :..........ecuu..n.

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Inscription aux ALSH et/ou aux MERCREDIS LOISIRS

pour les enfants de 3 a 11 ans

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

Lien de Parenté : ........ccoeevuvnne..

Lien de Parenté : ........coveeuvnee..

Lien de Parenté : ........coeeeuvnee..

Lien de Parenté : .....c..coeeeuvnee..

Lien de Parenté : ........coeevuvnee...

¥ Les renseignements téléphoniques doivent étre indiqués obligatoirement et sont indispensables pour vous joindre

en cas d’urgence.

Autorisez-vous votre enfant a rentrer seul :

D oui D non

Autorisez-vous la prise de photos et vidéos de votre enfant dans le cadre de I'accue

O oui () non

Autorisez-vous votre enfant a pratiquer des activités sportives :

D oui D non

il de loisirs :

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 Staffelfeldenle : .....ccoverereninneen. Signature :






