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Fiche de renseignements

(une fiche par enfant)

O NOM A P @NTANT ¢ ..ottt ettt e e et e et e 2 et e et e e eee et e e e s eaeeeeeseaeeeeaseateeeaseaeeaeeseneeneeseneeeeeneseneeseseaeeseeeaen
O PraNOMS A P@NFANT ¢ ...ttt e et e e et e e et et et e s et eseseaeeeeaeatasesentaesaeet et et eneasesetaseneneseeneneeneneaeaeas
© Date de NAISSANCE A P@NTANT « ...ttt et et et e e e et et e e et e et es et e e eeen e e e aseneeaeaseeeeeeseneeaeeneneeaen

O AATESSE ;..o ettt et e et et e et e a et ee et et et et et e s er et e e r et aser et eaen et arer et eeene et esere e eeen et aseneneereneeaneneearan

© NOM & Prénoms du ou des responsable(s) légal(aux) :

Péere Meére

NOM

Prénom

N° de sécurité sociale
(obligatoire) -

® NOM & ADRESSE de I’'employeur du ou des responsable(s) légal(aux) :

Employeur du pére Employeur de la mére

NOM

ADRESSE

(SUITE AU VERSO) J




@ N° de téléphone du ou des responsable(s) légal(aux) :

Pere Meére
N° de téléphone personnel ] __]__]__ _______]__
N° de téléphone au travail YA Y Y ______/__I/__
N° de téléphone portable ] ____/__]__ ___/__/__]__

(Joindre impérativement a la présente fiche de renseignements une attestation d’assurance extrascolaire avec responsabilité civile)

© Liste des personnes habilitées a reprendre I’enfant a la sortie du CLSH:

NOM Prénoms N° de téléphone (facultatif)

ou autres

Renseignements certifiés exacts

Signature



