NOM de I’enfant:..

Gl NS = F’ﬁ@[b@ @/ [@@@wg@{éﬁ@m

Prénomdelenfant:..............oooiiiiiiiaeain .

Date de NaiSSaNCe:...........ooo oo

MAIRIE
DE
PARCAY-MESLAY

Sexe: [Ofille O garcon

Responsable légal [ pére O meére O tuteur légal

2 <Y 0 Lo o o TP PRTPRPI

o | =TT = =
Code postal.................... V|IIe .

Tél domicile........................ .. Tél porfessmnnel

Tél portable...
N° allocataire CAF

(si vous n’étes pas aIIocatalre CAF merci de foumlr vos attestations de revenus)
N° sécurité sociale de rattachementde I'enfant............................n

Autre personne responsable de I’enfant pendant le séjour qualité:...................
o = 0 To o T
AAIESSO..... ... e e e e e e e e e e e e e e

Code postal Ville... )
Tél domicile........................ .. Tél porfessmnnel
Tél portable...................ooe e

Assurance de I’enfant (responsabilité civile)
ASSUICUI ...t e e e e et ettt ettt ettt e e e
NCCONLIAL..... ..o e e

Personnes habilitées a récupérer I'enfant

NOM Prénom qualité n° téléphone

Personnes a prévenir en cas d’accident

NOM Prénom qualité n° téléphone
[

L’enfant peut rentrer seul a la fin de la journée 1 OUI I NON
Régime alimentaire spécifique [1 OUI ] NON sioui précisez : ..........
Autorisation d’image [ OUI I NON

Je, soussigné... .-nmeeeeny, d€clare exacts les renseignements
notifiés Cl-deSSUS et porteral toute modlf' catlon a la connaissance du
directeur

Faita........cooeeiiiiirieiceveeny €. Siignature:



