FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2011 - 2012

O SITE DE MONTOURS
Q SITE DE SAINT HILAIRE DES LANDES

Cogd ais

marches e Bretagne

SEXE DATE DE
NOM PRENOM M/ F) NAISSANCE AGE

ENFANT n*1

ENFANT n°2

ENFANT n°3

RESPONSABLES DE L'ENFANT

Nom /Prenom

Parents

Oualité WPere QMere QPere QMere
QAULre. oo, QAUre. oo

Situation de famille EICélibat;ire QMarie EIC_éHbat,aire dMarie
WDivorce@ Autre QDivorced Autre

Telephone Domicile

Telephone Portable

Courriel

Profession (Employeur)

Teélephone Travail

ADRESSE DE FACTURATION :

REGIME D’APPARTENANCE pour le calcul de votre guotient familial

CAF i NAIIOCALAIN......o.ooooeooee ou justificatif (copie avis d'imposition annee 2010 + copie
prestations familiales)

MSA : joindre un justificatif)

SECURITE SOCIALE

N SECUIEE SOCIAIC ... oo,

Coglais Communauté Marches de Bretagne
45 Rue Charles De Gaulle - BP 22 - 35460 St Etienne en Cogles
Tel: 029997 7180-Fax:0299 97 8801
coglais@wanadoo.fr




AUTORISATIONS ET ATTESTATIONS

(Barrer si non autorisé)

Alteste avoir pris connaissance du fonctionnement de l'accueil de Loisirs ainsi que des conditions
d'organisation des animations.

Alteste avoir pris connaissance des conditions tarifaires.

Atteste avoir ete informe de l'interét de souscrire a un contrat d'assurance des personnes couvrant les
dommages corporels pouvant exposer les activites auxguelles participe mon enfant.

Autorise mon enfant a participer a toutes les activites organisees par le service, sous la responsabilite du
personnel d'animation dans le centre et a I'exterieur

Autorise les responsables & faire transporter mon enfant pour les besoins des activites de l'accuell de
[OINI

Autorise mon enfant a se baigner dans le cadre des activites du centre, dans des lieux de baignade
autorises

Autorise la diffusion de photos representant mon enfant prises a l'occasion des activites auxquelles |l
participe sur les publications intercommunales, municipales et articles de presse

Autorise en cas durgence le personnel a prendre toutes les mesures (consultation medicales,
hospitalisation, interventions chirurgicales, transfusions) necessaire a I'état de sante de mon enfant.

M'engage a rembourser les honoraires medicaux et pharmaceutiques avances par les organisateurs en
raison de soins engages

Autorise mon enfant a quitter seul 'Accuell de Loisirsa ... heures

Autorise une tierce personne autre que les parents a prendre en charge mon enfant en mon absence a
la fin de la péeriode d’Accueil de Loisirs

MMeE, MENE, M. TEl e
Lien (grand parents — oncle ou tante — amis — VOISIN ..o
AATESSE e e

MME, MENE, M. TEl
Lien (grand parents — oNcle Ou tante — amiS — VOISIN] ..o
AAGTESSE e

MME, M, M.
Lien (grand parents — oncle ou tante — amis — Vvoisin)
AAGTESSE e

Je certifie exact les renseignements figurant dans ce dossier

Coglais Communauté Marches de Bretagne
45 Rue Charles De Gaulle - BP 22 - 35460 St Etienne en Coglés
Tél: 029997 7180-Fax:0299 978801

coglais@wanadoo.fr www.coglais.com



