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N O e PIrENOM oo

Lieu de SCOLArISAtION & ...oeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeees ClasSE & v

PARENTS ou RESPONSABLES LEGAUX

NOM

Prénom

Adresse
@ compléte

Profession

& TélL portable

© Tél. domicile

L~

& Tél travail

@ Adresse E-mail

Situation familiale :  Marié(e)[] Pacsé(e) []  Concubinage []  Célibataire []  Divorcé(e) []
Veuf(ve) [ ] Séparé(e) []

Régime social : C.AF. [] IN° AHOCAtAITe .......cccoooviiiiiiiiiiiiceceeeee e
M.SA. L NO AHOCALAIIE ....ccoooviiieiiieeeeeeeeeeeeeeee ettt e
IN© Sécurité SOCIale (OU QUITES, PFECISET) & c...ueivuiiiiiiie ettt ettt e et e et e st e st e st eesabeeesanes
FRATRIE
Nom et prénom Date de naissance Lieu de scolarisation Classe

des fréres et/ou sceurs




| AUTORISATIONS

& Personnes a prévenir en cas d’urgence lorsque les parents sont injoignables.

NOM - Prénom Lien de parent¢ & Tél. personnel & Tél. travail

Personnes autorisées a venir chercher I'enfant, autre que les parents (avec leur pi¢ce d'identité)
Fournir un document écrit daté et signé pour chaque mise a jour au cours I’année.

NOM — Prénom Lien de parenté

Je soussigné(e) [NOM et prénom du responsable 16QAL] ..............cccoovieviiiiiiiiiieiieiieeieesie e
| autorise que mon enfant soit photographié et/ou filmé lors des activités et que ces images
soient utilisées dans le cadre des publications de la Maison Pour Tous Jean-Luc Petit (voir détails

dans [’accusé de réception du reglement intérieur).

O autorise mon enfant a repartir seul(e) (2 partir de 9 ans — a pied ou en véhicule non motoris¢)

O autorise mon enfant a participer a toutes les activités et sorties organisées par la Maison Pour
tous Jean-Luc Petit

La Maison Pour Tous Jean-Luc Petit vous informe qu'elle a souscrit une assurance en responsabilité civile
pour couvrir les dommages que votre enfant pourrait occasionner ou subir. Cette assurance ne couvrant
pas tous les cas de figure, la Maison Pour Tous Jean-Luc Petit vous informe de l'intérét a souscrire un
contrat d'assurance de personnes pour votre enfant (qui couvrirait notamment la propre maladresse de
votre enfant).

Vos informations personnelles seront conservées aussi longtemps que nécessaire. Pendant toute la durée
de conservation de vos données personnelles, nous mettons en place tous les moyens aptes a assurer
leur confidentialité et leur sécurité.

La Maison Pour Tous Jean-Luc Petit se dégage de toute responsabilité en cas de vol ou de perte d'objets
personnels.

Signature des Parents ou Responsables légaux :
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