Prénom de 'enfant @ .....ocovveee.
SEXC: rviviinrinns
Date de naissance : ..............

Date inscription @ ..o
Date d'entrée : ..............
Date de sortie : ......ocovee.

Nom de l'enfant : ....coovveinne
b1

i

|

Auzon o i
communaut

Est-il assuré ; ..........e.. Assureur ; .....oeeeeenns
N Contrat : ...ccoceveee. Début : ..ocvvieenes FING wsnveessssis

Certificat médical : ..............

Autorisation d'intervention médical : ..............

Autorisation cafpro: ..............

Autorisation d'aministrer du paracétamol et gel d'arnica avee ordonnance du médeein @ .......c.c...
Autorisation de Filmer, photographier et diffuser les supports : .......cco.e.

Autorisation de transport et sortie en extérieur: ..............

Personnes a prévenir en cas d'accident Personnes habilitées & récupérer I'enfant

Nom du responsable : .viien s,

Prénom du responsable : .........u.. Situation familiale : ..............
Email : ....coveenes

AAIESSEY wvnmannn  sisasiss

751 | (5 S —

Tél. Domicile : . Tél. Professionnel : ..............

Tél Portable : .............. N° poste : .ovvverernnns

Employeur : .............. Profession @ .............
CAF: ssaannn  wapaans NOCAE § wsmanns

Régime : ....oceueee. ¢ i

Revenu mensuel : ...

PERE : Nom ! wuvivsene Prénom : ...
Email : .oviirinnens

Adresse :
MeS v
TéL Domicile : .............. Tél. Professionnel : ..............

TélL Portable : .............. NEPOSEE T iascaieniens

Employeur : ....cooeiee. Profession : ..............

MERE : Nom : .ccovininens Prénom : ....cceeeen
Email : .oocvirnrene
Adresse : eieiinnens

TélL. Domicile : .............. Tél. Professionnel : ..............
TéL Portable : .............. N poste s s
Employeur @ .............. Profession : ......ceeue.

Observations : .......ceees

...................... tevreenene.. Oéclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus.
Signature

Je soussigné(e) .

« Les informations recueillies font Fobjet d'un trait { informatique desliné & La f: ion de services aux parents.
Les destinataires des donndes sont : ks agents de lh communauté de communes s'occupant des enfants, le complable, keurs supéricurs hidrarchiques, ks services chargés du recouvrement, kes senvices de 'état habililé a
effectuer des contrdkes, ks officiers publics ou ministériels,

Conformément & la loi « infe ique et liberiés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'aceds et de rectification aux informations qui vous concement, que vOus pouvez exercer en vous
adressant & Mme BASSE, 3 rue des Etats-unis, 43250 SAINTE FLORINE
Vous pouvez également, pour des motifs Kgitimes, vous opposer au traitement des données vous concemant.




