CAF, MSA, AUTRE

N° de SECUNTE SOCIAIE : ......oooooeeoeereeeee s s

N° d’alloCat@ire CAF : ... s

L7 Afin de calculer le tarif journalier, j’autorise le centre de loisirs a utiliser CAFPRO
et je ne fournis plus I'avis d’imposition papier.

L7 Je n’autorise pas le centre de loisirs a utiliser CAFPRO. Le tarif de facturation
appliqué sera alors le plus élevé.

Ne d’allocataire MSA : ..o Autre régime : ...

N° du contrat d’assurance civile (fournir la copie) : .....cveeee,

CONDITIONS DE DEPART DE L'ENFANT DU CENTRE DE LOISIRS:

Cas N°1 : Votre enfant a 7 ans ou plus, il peut partir seul :  OUILJ NONLT
Si oui

Je soussigné(e), Madame, MONSIEUI, ..o autorise mon fils,

ma fille agé(e) de ........ ans, a rentrer seule(le) soir a
partir de....... heures.

Attention cette autorisation est permanente quelque soit la période de I’année.
Signature :

Cas N°2 : Votre enfant part avec un autre adulte

Personnes autorisées a venir chercher votre enfant, Présenter la carte d’identité & votre arrivée:

Nom et prénom ... N°deTél:__ /__ /| | __
Nom et prénom ... N°deTél:__ /__ /[ [ __
Nom et prénom ... N°deTél:__ /__ /| | __
Nom et prénom ... N°deTél:__ /[ /] [ __

Je dégage le centre de toutes responsabilités au cas ol I'une des personnes
autorisées ou moi-méme, soyons venus chercher mon enfant avant I’heure de
fermeture du centre. Signature :

Vous pouvez suivre notre actualité sur notre page Facebook : ALSH la COURTH’ECHELLE

w VILLE DE COURTHEZON

A' £ ! CENTRE DE LOISIRS « la COURTH’ECHELLE »
T
CANTINE Photo de
S ok koK K K K K Kk ok ok ok sk %k %k sk sk sk sk sk ok ok ok Kk K K K K K % [’enfant

Fiche sanitaire de liaison

L'ENFANT

[\ oY 1 HE =13 To] 1 (T

Date de naissance: __ /

N° de Tél domicile: __ /. /| |
N°de Télportable: __ / /| | __

AAATESSE & oot et eee e et £ et 22ttt re e ser e

Ecole fréquentée :

LA MERE

NOM & e Prénom : ........oeresssssssseessssnn
Adresse (si différente de Celle de I'NFANT) : ....cwuevieeeeeeeerre ettt s s st st set s s es st s s see s

Email :

Nom et adresse employeur : ..

Tel professionnel : __ /__ /[ |__

LE PERE
NOM & oo PréNOM : ....ooooooooeeeeee e,
Adresse (si différente de celle de I'@NfANT) : ...ttt e ettt sttt e es
Tél domicile: __ /. / [/ /] Tél Portable /] _ ] _

Email :

ProfesSion ... sssss s
Nom et adresse EMPIOYEUL : ...t sisessseeseeen

]

Tel professionnel : __ /
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