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ACCUEIL DE LOISIRS «les lionceaux » de MANSAC
Fiche Famille 2022-2023

Responsable légal
NOM : Tél. dom. :
Prénom : Tél portable :
Adresse : Email :
Ville :
Situation de famille :
Marié Pacsé Vie maritale Célibataire Veuf (ve)
Profession des parents
Responsable légal Conjoint(e)

Emploi i eernseeieiin et S et er e s
EMPIOYEUr: ciiimeiesn it i e st gieuni it 0L e venectengsnsmesssn s amr e anansn
Adresse - nemsemrdmend el nsmadn S S L T e L sl T e
EPMNlles 2 0 7 e et e e e e s s enke
Teltravails - = rame tmenniesl i e el sle e bty

ORGANISME SOCIAL
Caisse d'Allocations familiales de la Corréze Numéro :
Caisse d'Allocations familiales de la Dordogne Numeéro :
Mutualité Sociale Agricole Numéro :
Autre régime Numéro :

ASSURANCE (merci de fournir une photocopie de I'assurance)
Assurance scolaire MAE Numeéro :
Autre assurance : Numeéro :
Nom du médecin : Tél. du médecin :
Personnes autorisées a reprendre I'(les) enfant(s) :

1°) Tel. :
2°) Tél. :




Aides (merci de fournir le(s) justificatif(s))

Avez-vous droit :

- aux Pass’ alsh ? O Oui,montant: .....cccovvvvvnnn... O Non

- & une aide d'un Comité d'Entreprise ?

) O Qui,montant: ........ceevvennnn.. W Non

Lequel: e,
- a une aide de la MSA ? L {©Oui, montant ¢ censanarnamas Q Non
o5 ide ?

e aut.re alder? B Oui; montanty s O Non

Laguelles: woodnvmomumzmens:

ENFANTS
Nombre d'enfant de la famille : ..............
NOM Zoocmmmmmmn s mrsv sins Date de naissance : ....uvmavs saivavis
BIrénoms @ uoomemmammnnssiimssrns svses LiewdernalssanCe i v saeisimvsmmnasinesmen
SOXE I smmmrirto s T SO R SR AGE Hwasirassmmsnrs v s
Etablissement:scolaire fréqUENtE tu. s anmmmmvem vovsmmsms v smsms s s s v e P v
Classe i o mmemmmm s asrermi e
NOM f.e e Date de naissance : ........ceveviiiiannnnns
Prénoms & oo Lieu de naissanCe : .......cvvevvvviviinnennnnn.
SEXE & it AQe i
Etablissement scolaire fréqUeNte @ .. ... i e
Classe & oo
NOM f. e Datedenaissance : ...........ccoceevieininn.
Prénoms @ .o Lieude naissance : ........ccoovviiiiivniinnnns
SEXE & i AgE !
Etablissement scolaire freéqUENtE & ... e
ClasS88 & i
NOM e Date de naissance : .......occvvevviiniinnnns
Prénoms @ ...cooiii Lieude naissanCe : ......coeevvevienninnnnnn.
SBXE i 1Yo | O T e
Etablissement SCOlAIre TrEQUENTS | .........ocvsniesosemessisasisissessnsiassassssfossbianiess s iies ins
ClasSe & i s
Je- solssigne(e) (Nomi Prénom) smusss i s nnni i an s nmnias e (Pere, mere, tuteur)
responsable [égalidel: v s s s e
- Déclare que mon enfant est en bonne santé, a subi les vaccinations réglementaires et peut s'adapter a la vie en
collectivité.

- Autorise la directrice de I'accueil de loisirs a prendre sur avis médical, en cas d’accident, toute mesure
d'urgence y compris éventuellement I'hospitalisation,

- Autorise mon enfant a pratiquer toutes activités proposées a I'accueil de loisirs avec ou sans transport,

- Autorise mon enfant a étre photographié (photos ou images) dans le cadre des activités de I'accueil de loisirs,

Déclare avoir pris connaissance des conditions d’inscription et de fonctionnement.



