Fiche a remplir recto-verso FICHE RENSEIGNEMENTS CLSH 2008

NOM
PRENOM

Néele| | |11 | B e,
SCOIANSE A ..o ENClasSe de ..o e
Publique_| Privél ]

Parents ou tuteur
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AD RE S SE

Codepostal || | | _Jville.....ccccoviiiiiiiiit.
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Profession du chef de famille : ... e e e e e

NOM de I'emMPIOY U & ... e e e e e
De quelle caisse dépendez-vous ? CAFMSA ] AUTRE ..........ccccoviviveene,
N° d’allocataire : ..........ccoviiiiiiiiii e, Quotient Familial : ..................
AdreSSE B-Mall & oo e

AUTORISATION DU CHEF DE FAMILLE

Je soussigné (parent ou tuteur légal) autorise
mon fils, ma fille, (Nom et prénom)
A patrticiper a toutes les activités du centre d&r® y compris :
- La baignade, les activités nautiques, les acti&sping,
les sorties hors de la commune (quelgue soit leemalg transport).

J'autorise en outre, le directeur a le (la) fao@ser et a faire pratiquer toute intervention
d’'urgence. Ayant pris connaissance du reglemeétiar, je 'approuve et m’engage a le respecter.
Je certifie que les renseignements portés sur peitente fiche sont exacts.

A le

Signature

Informations complémentaires :

Pieces a joindre : 1 photocopie des pages « Vaamina du carnet de santé



