SAINT SULPICE DE ROYAN LOCAL JEUNES 2018/2019

el

C i
Loy Fiche de Renseignements SBUJOH

Agglomération Royarv Atlantique

Le jeune
NOM cL s Prénom: ...
Date et lieu de NaiSSaNCe : ...............cooiiiiiiiiiiii Photo
AU & ettt D’identité
Codepostal : .....ccovvvviiiiiiiiinnnn, Tél. portable (Jeune) @ ........covviiiiiii

MERE
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Employeur : ... Téléphone travail @ ............cooiiiiiii
Tél.domicile: ..o Tél.portable : ...

PERE
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AATESSE & et e
PIOTESSION ..t e
Employeur : ... Téléphone travail : ...........coeiiiiiiiiiiiiie
Tél. domicile: ..o TEL portable : ........oviiiiii e,

Situation familiale (entourez la bonne réponse) :
Marié (e) - Célibataire - Divorcé(e) - Pacs - Union libre - Veuf/Veuve

N allocataire (CAF, IMSA, QULTE) & ...ttt e e e e e
AAIESSE 08 18 CAISSE : ..v vttt ettt e et e e e e e e et
Personne a prévenir €n €as A UIZEICE & . ..ouiiutintin ittt e et et e
T O PNONE & o e
Nom et adresse du MEdeCin traitant : ..........ooieiriei e e
Tl PNONE & ..ot

Autorisation de sorties :
-J’autorise mon enfant a quitter seul I’espace jeune OUI / NON
Si OUI,
Je I’autorise & partir quand il le souhaite []
Ou
Je ’autorise a sortir ou a attendre seul uniquement aux heures de fermeture de la structure ]
(ou heure de retour du minibus)

Si NON,
-Je ’autorise a partir de la structure uniquement accompagné du responsable 1égal ou de la personne mentionnée

Autorisation d’utilisation du droit a I’image :
JE SOUSSINE. ....viitit i autorise les animateurs de I’accueil a diffuser des
photographies de mon fils/fille prises lors des sorties ou activités.
Cette autorisation est valable pour I’année en cours et pourra étre révoquée a tout moment.
Faita.........oooeviiiiinnt, le..ccooooeinitls Signature :




