Fiche de renseignements individuelle

" , FEDERAT!ON ARDECHE
. Prénom ... ....... ... .. ... ... . ...
: |a ligue de
|'enseignement

AAIESSE: ..\t ieei PHOTO ARDECHE
N' ................................... ’ :
SOYONS | .o e
IDENTITE
Date de naissance : . ..... [, looo oo, [0 (o g F TR T o ot Sexe:M-F

RENOEICGNEMENTO SUR LA FAMILLE

Situation familiale : vivant seul(e) - Pacsés/mariés/union libre (rayer la mention inutile)

Nom, prénom du ler responsablelégal: . ....... ... ... . .o L profession s L

AN S & . o it i e e
Tél.domicile :........... ... ... ... ....... Travail ;. ... oo Mobile:.......... ... .
E-mail i e e e
Nom, prénom du 2éme responsable légal: . . .. .....profession: ........ ... ...,
AOIES S & o ottt e e e
Tél.domicile : ................... ...... Travail :. ... o Mobile:......... ... .
Bl i o e e e

A I TELEPHONER EN CAS D'URGENCE ?

NOM, PIrENOM & . ot ottt e e NOM, PréNOM & ..o e
Téléphone 1:..../ / T Téléphone 1:..../ / / /
Téléphone 2 :..../ / A Téléphone 2:..../ / / /

AUTORISATION PARENTALE

(aremplir obligatoirement)
N LS To 10 XY (o [T () TSRO , responsable Iégal de I'enfant
1. autorise mon fils - ma fille /le — la jeune a pratiquer les activités organisées par le centre de loisirs

2. autorise le responsable du centre de loisirs a le (la) faire soigner et a faire pratiquer les interventions
d’urgence, éventuellement sous anesthésiegénérale, suivant les prescriptions des médecins ;

3. m’'engage a payer la part des frais restant & ma charge : les frais médicaux, d’hospitalisation et
d’interventions chirurgicales éventuelles ;

A Le s Signature :
Précédée de la mention manuscrite “lu et approuvé*”




