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	       QF 
(Cadre réservé 
aux animateurs)



	Père ou représentant légal
Nom : ……………………………………………………………..
Prénom :…………….……………………………………………..
Date de naissance : ………………….……………………………..
Adresse : …………………………………………………………..
Code Postal : ……………………………………………………....
Commune………………………………………………………….
Numéro de téléphone où l’on peut vous joindre durant la journée : ………………………………………..…………………………....
Mail : ……………………….………@…………………………...
Employeur : …………...…………………………………………...
	Mère ou représentant légal
Nom : ……………………………………………………………..
Prénom :…………….……………………………………………..
Date de naissance : ………………….……………………………..
Adresse : …………………………………………………………..
Code Postal : ……………………………………………………....
Commune………………………………………………………….
Numéro de téléphone où l’on peut vous joindre durant la journée : ………………………………………..…………………………....
Mail : ……………………….………@…………………………...
Employeur : …………...…………………………………………...


Nombre d’enfant(s) à charge : ……..  Quotient CAF : ………………………. € ou Revenus bruts annuels : ……………..……………€
N° allocataire CAF : ……………..……………….……… Prestations familiales mensuelles : …….…………….……..…………………€
	L’enfant


Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………….. Sexe* : 	F     M
Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………….. Age : ………...……………
Ecole fréquentée : ….………………………………………………………………………………………………………..………
Nom de la compagnie d’assurance multirisques responsabilité civile couvrant l’enfant durant les activités extrascolaires et n° de police : ………………………………………………………………………………………………………...…………………….
Adresse de l’enfant, si différente de celle des parents :………………………………………………………………………………..
Code Postal : …………………………Commune : ……………………………….………………………………………………..
Cette adresse est : □ Permanente    □ Temporaire   □ Celle du père     □ Celle de la mère     □ Autre, précisez : ….………………….
Autorisation pour que l’enfant quitte seul le centre :       □ Oui        □ Non
Si vous ne venez pas chercher votre enfant vous-même :
Je soussigné(e) Mme*, M* ………………………………………….. , mère*, père*, tuteur investi(e) de l’autorité parentale ou de la garde du mineur* : □ autorise Mme*, M* ……………………………………………………… à le prendre en charge à la fin de la journée. Numéro de téléphone de cette personne : ……………………………
L’organisateur peut être amené à prendre des photographies et/ou des vidéos de vos enfants pendant		
les activités. Si vous ne souhaitez pas que votre enfant soit pris en photo ou filmé, il vous appartient
d’envoyer une lettre indiquant votre refus. 							Signature :
Je reconnais avoir pris connaissance des statuts de l’association et du règlement intérieur du centre de loisirs.
Fait à :………………………………………………., le : ……. /……/…….
Signature (précédée de la mention « Lu et Approuvé »)	
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