FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENT

RENSEIGNEMENT CONCERNANT VOTRE ENFANT

NOM oo PIENOM .o Sexe: FO ™M O
AQE L Date de NAISSANCE :....oceeevveveireerierieierieeeereees e eeeenns Lieu de naissance @......c..ccoeerverereerereeniesinseenens
Ecole fréquentée ©.........coceiiiiiiiec e Classe @...cccovvrene. Nationalité @ :.....ccoooeiriiceee e,
ABIGIE &t Régime alimentaire :..........cccoveeiniiinnicnnicnnn. [ Sans viande
N° de sécurité sociale d'affiliation de I'eNTant ©..........coooiiiiiie et ens

Natation : L'enfant sait-il nager : OUl — NON

RENSEIGNEMENT CONCERNANT LA FAMILLE

Situation familiale : Célibataire (1 En couple [0 Divorcé(e) O Concubin(e) O

Responsable de I'enfant: Mére [ Pére [ Tuteur [

Nombre d’enfants : :.......... Prénom et année de NAISSANCE : f.veeiviicveeireiie e iee e sttt ete st sbe e et e s sresste e s re e sbeesbesreseree e seeenras
Coordonnées de la Mére Coordonnées du Pére
NOM B PIrENOIM .ttt ettt e e e NOM B PrENOM .ttt e e
DAte A NAISSANCE (..vvevereeeeeeseeeee e et e e st e e s et esee e e s eereesnennes Date 08 NAISSANCE ...vveeiieeeeeeeee e e et e et e e e st e e see e e e s e e e e
AOTESSE vttt et e e et e e et e s st e e st e e ra et e e re e e aaeees AATESSE ittt ettt e et e et e e st e e st e e e re et e e ae e e raee e
CP o, VI (O VLB
N tel dU dOMICHIE 1o N tel dU OMICIHIE ©eeeiieeeee et ree e
Netel portable ... NCtel POrtable @......covie e
AAIESSE MATT 1.ttt e AAIESSE MAT] oottt
PrOTESSION et PrOTESSION ..ottt
NALIONATIEE & oot NALIONATTEE = oo
NCSECUNITE SOCTAIR: .. .ot NCSECUITEE SOCTAIE .. .veeee e
N° d'allocataire CAF ... Quotient Familial i..........cccooviiiii i

AUTRES RENSEIGNEMENTS

En cas de séparation, le parent n'ayant pas la garde, est-il autorisé a récupérer I'enfant :
OUI - NON
Joindre si nécessaire le jugement de divorce.

Personnes autorisées a récupérer I'enfant

N0 =Y A 0 £=1 0 To OSSR
Lien Parente ©.......ccoeieiiire e NCPOrtable @....ocveeiiie e
N0 = o1 =10 OSSP P TSR RPTSPPSPRR
Lien Parente ©.......ccoe i NCPOrtable @....ocveeiiie e
N0 = o1 =12 To] OSSP PE PRV OTRTPOUR SRR




AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE(R) ... veeteeeee et ettt ettt e st et e e e e e b e et e e seeshe e eeeheeabeestesheesbeeseeehe e beeseeshe e beenbeeneeeheeteenseabeenteeneesaeereenee e

RESPONSADIE AE 'ENTANL.........i et e st e te e e e s re e be e e e sreesteennesreesreeneeas

» Autorise le directeur de Centre de vacances a faire soigner mon enfant, et a faire pratiquer les
interventions d'urgence, éventuellement sous anesthésie générale suivant les prescriptions des médecins

* M’engage a payer la part des frais de séjour incombant a la famille, les frais médicaux hospitalisation et
d'opération éventuels :

* M’engage a prendre a ma charge les suppléments dus a un retour individuel de mon enfant, ainsi que les
frais d'accompagnement.

» Autoriser l'association HORIZON JEUNESSE a utiliser les photos effectuées lors des activités
proposées dans le cadre du Centre de Loisirs. Cette autorisation est consentie sans contrepartie

financiére et sans limite de date.

Fait a Caen, l€......coceveveeiiieecee e

Signature :



