COMMUNAUTE O AGGLOMERATION

MONT SAINT-MICHEL
A7 Normanoie FICHE DE RENSEIGNEMENTS
AUTRES ENFANTS A CHARGE
NOM Prénom : ....ccoccevvvvvvvesvvenee. . Age s .......@ns L Gargon [ Fille
NOM : oo PrEAOIN £ i sscssisississsnssssonsnsne  IXEE & sunsens GG O Gargon I Fille
NOM Prénom : ....ccovvvevvvicvveviieeeee. Age:......@ns I Gargcon [ Fille
NOM § covccisesainsivnssssassnssinsrassesas sas Prénom : .....ccecevvvcvivescveeeee. Age ... @ns O Gargon [ Fille
REGIME SOCIAL
CAF A & et sttt e e N® ANOCATAINE & coovevieeeecee ettt e
MSA de N AIOCAtAINe & oot

Autres régimes (prec1sez) .

Jautorise les responsables de I"accueil de I0|S|rs a consulter Ie 5|te API et a conserver mon numéro
d’allocataire afin de déterminer les tarifs qui me seront appliqués. En cas de séparation, il est nécessaire de
fournir le numéro d’allocataire du parent qui a la garde de I'enfant. Nous vous rappelons que par convention
avec la CAF, ce numéro permet au service administratif de consulter les déclarations de ressources des

parents grace a un acces réservé et confidentiel (CAF partenaires). J Oui I Non

ASSURANCE

Organisme : ....ccceeeeeveveeecnine, Numéro de contrat : .......ccccevvecerevecneee.. NOM de 1'ASSUIE & oo

AUTORISATIONS

Je SOUSSIGNE(€) MAdAME, IMONSIEUL ....cc.eeeiiiiiitetiete ettt sttt st et e s e st et ebesaeeteseeneeeneneesessesenseneesens
responsable de I'enfant (NOM, PréNOM) ....ooiiiiiiiiicieceeceeeeee ettt e e et e e e e eaeeaesteereeeens

< Autorise mon enfant a participer aux activités nautiques organisées par 'accueil de loisirs [JOUI CINON
< Autorise les organisateurs a transporter mon enfant vers les activités et lors du ramassage L1 OUl [1NON

<@ Autorise mon enfant a quitter I'accueil de loisirs seul a partir de ........h.......... O oul [0 NON
< Autorise mon enfant a quitter I'accueil de loisirs accompagné de :
Jour v, M. e Liende parenté @ ......ccocevvevevee. POrt s oofeof o] oo o] .
Jour e, M .. Liende parenté : .....ccoooevvveenn. Port:.../.../).]if ] ......
JOUN & s M e, Lien de parenté : .....cccevvvvven. POrt s oif )] o] ]
Attention, la personne désignée ci-dessus devra présenter une piéce d’identité au moment de I'accueil.
<* Autorise mon enfant a étre filmé ou photographié dans le cadre des activités Cour CONON
< Autorise la structure a saisir mes informations personnelles Oour ONON

< Autorise les organisateurs de I'accueil de loisirs a déposer sur la page facebook de la structure, des photos
ou mon enfant pourrait apparaitre Coul CONON
Les services de la Communauté d’Agglomération Mont-Saint-Michel s’interdisent expressément de procéder
a une exploitation des images susceptibles de porter atteinte a la vie privée ou a la réputation de I'enfant.

Je SOUSSIENE(E) .vveeeeeeeeceerce e, , responsable légal de I'enfant . , déclare
exacts les renseignements portés sur ce dossier et m’engage a informer les responsables de I’accuell de I0|S|rs de
toutes modifications relatives a la situation administrative, familiale et sanitaire de mon enfant.

Année : 2025/2026
Date et signature :

Année : 2026/2027
Date et signature :

Année : 2027/2028
Date et signature :

Année : 2028/2029
Date et signature :

SERVICE

ENFANCE

JEUNESSE
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