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N° de sécurité sociale sous lequel est affilié le jeune ...
Mutuelle .....................
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N° Allocataire CAF ;

Quotient Familial ;

Nombre d’enfant(s) :
Merci de fournir la photocopie de votre quotient familial pour la facturation des sorties.

1@ SOUSSIBNE(E), c.ccvveonrrrrrirtnsitsannnsenisesssesnscsesensnsnnsnssannsy F@SPONSable légal de
PeNfant ... ec e sesssnens | autorise(Rayer les mentions inutiles) :
® 3 participer aux différentes activités du centre.
* a participer aux activités 3 Vextérieur, organisées par le centre.
* a voyager avec la compagnie de car que les responsables du centre auront
choisie.
* a participer aux activités aquatiques.
— Mon enfant sait nager/ne sait pas nager
{Merci de fournir la photocopie du dipléme de natation)
e a quitter le PAJ seul
* 3 quitter le PAJ accompagné des personnes majeures suivantes :
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Autorisation parentale pour la publication de photographie :
Je soussigné(e),.........ccuuunriunniiincrcrennen., responsable légal de Penfant :
® Autorise les responsables du centre 3 utiliser, dans le cadre pédagogique
(publication, plaquettes publicitaires, site internet du centre ,FB, Istagram), des
photos de mon enfant, prises au cours des activités du centre.
* Refuse que le centre utilise des photos de mon enfant.

En cas d’urgence :

Je soussigné(e).........cuu.u....... seereeennanennns, FESpONsable 1égal de I'enfant
ceenene sy dEcClare exacts les _.mzmm_mzmam:ﬂm portés sur cette fiche et
m..;o:mm les a:.mnnm:qm du centre a prendre, le cas échéant, toutes mesures,
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale,...) rendues nécessaires
par I'état de santé de I'enfant.

Personnes a prévenir en cas n.:_.mmznm si je ne suis pas joignable
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le Soussigné(e)........cccvrrvereennnn.. ceeenennenes, F@SpoONsable légal de I'enfant
wennieenens, FECONNAIS AVOIr pris connaissance du réglement intérieur du
centre et je m’engage a le respecter.
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