SERVICE ENFANCE JEUNESSE

dGENLIS

CENTRE SOCTAL

ESPACE COLUCHE S

12, Rue de Franche-Comté - 21110 GENLIS

http : www.espace-coluche.com

& 03.80.47.29.99 Décembre 2008

ENFANT
NOM et Prénom ...ttt e e
Date de Naissance :...........ccccevviniinininene. Sexe: O Masculin [ Féminin
Parent(s) : 00 Mariés - [0 Concubinage — [0 Célibataire Tél.........ccccoviiviviiiiiinnnnan...
Enfants vivant chez: 00 Pére — O Mére - O Parents - O Garde Alternée
Pére
NOM et Pré&nom @ ...t e e e aes
Date Naissance : ...........cccceveviiiiinininnn. Lieu Naissance : .........cccccveviiiiiiiiinininanen.
o =TS =
Tel. Domicile : .....ccocviiiiiiiiiiiiiiiiiininne, Tel.Portable : ........cccovviiiiiiiiiiine,
[ T | PP P PP
Profession : ........ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnan, Tél. Profess. : ...covvininiiiiiiiiiiiiiinen
Employeur (NOm et lieU) & ..ottt e et e e e e n e e e e eaaenan
Meére
NOM et Pré&nom @ ...ttt et s s s e e eaeaeaes
Date Naissance : ...........c.cceeeviiiiinanene. Lieu Naissance : .........c.ccceeveiiiiiiiiiininnnnnnne.
o 1= =
Tel. DomicCile : ......cccvvviiiiiiiiiiiiiiiiininnee, Tel.Portable : ........cccoeviniiiiiiiiiiiin,
(= | = 1] O PP OPPPPPN
Profession : ........ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinan, Tél. Profess. @ ..covveiiiniiiiiiiiiiiiiiiie
Employeur (NOM €L lICU) : . ..eieiiiiiii e e e e e ee e eeeeeanseesanseanensnsannnns
Responsable légal(e) de PEnfant : ...,
FacturationaunomdeMr...............ccceceneeee deMme ......cocvviiiiiiiiiinininn,

« J’autorise OJOUI [ NON P’Espace Coluche a prendre en photo mon enfant et a utiliser ces

photos dans le cadre de la réalisation de supports (plaquettes d’informations, bilans, etc.)



http://www.espace-coluche.com/

Décharge de Responsabilité

Je SOUSSIGNE(E) .......ceomrrveueeereeecer e e neeaee o
Pére, Meére, Tuteur, Responsable légal de lI'enfant ...
Autorise mon enfant dgé de plus de 6 ans a rentrer seul a la maison OOUI O NON

Autorise les personnes suivantes a récupérer mon enfant au Centre de Loisirs :

MP, MIME et Tl FIXCoa oot eean

Liende Parenté ..., Tel. Portable..... oo,

MP, MIME oo, Tl FIXCoeeoeee et eean

Liende Parenté ..., Tel. Portable.....oooooooeoeeoeeoeoeeeeeeee,

MEP, MM o Tl FUXCoeoeeeeoe e

Liende Parenté ... Tel. Portable......oooooeeoeeeeeeeeeeeeeee

MP, MIME oo, Tl FIXCoeeoeee et eean

Lien de Parenté ... Tel.Portable........oooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeern,

Signature :

Inscription et Décharge

JT@ SOUSSIGNE () ..oooooeeeeee e aee s s sss s .

Responsable légal(e) de I'enfant ...

< Inscrit mon enfant et l'autorise a participer aux différentes activités proposées

< M'engage a ce que le réglement intérieur soit respecté par mon enfant,

% Certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche et m'engage a informer le
Secrétariat de tout changement de coordonnées, d'allergies, etc.

< Autorise le Directeur et tous les responsables de la structure a hospitaliser mon enfant en
cas de blessures nécessitant (ou pas) une intervention chirurgicale

% Accepte le tarif en vigueur

Fait a Genlis, Signature :

L e,




