Fiche D'inscription

LOCAL Local' Ados
‘,AADOSL : Année scolaire 2016-2017

Centre d'Animation du Pays Dunois

\4

s Dunois
Unq 5/\260

,
Yo,

o
Wiy, p 223032

CENTRE

D-ANIMATION
pu Pays Donois

AR 9 Place de la Poste - 23800 Dun le Palestel
Tél : 05.87.66.00.00 - Port:07.60.23.52.53
Email : pij@paysdunois.fr
Date d'inscription: ... Y Y SR
N O I e e e et et e e she e et eebae s she e et aeaae sheaeteanaae areaentesenaees Disponibilités :
PrENOM I ettt et st et sae et st st ae et sne et et ets st sae st snt sttt sns st san s Mardi soir &
Date de naissance:  .......... Y Y Age: .........ans Mercredi aprés-midi <
Tél. portable: ... YA Y YA Y Vendredi soir &
Email : Samedi aprés-midi =
A-t-il un compte facebook ? O oui O non Vacances scolaires O
[ =Y o LT YooY =11 =TT
A (VIll) 1 e ettt et et b e et sttt en (classe de) : ...ccoeevececreennnnee
Est-il assuré ? ¢) oui O  non ASSUFBUL © e ceeieecteeereeetteeereeeeesssaeesreseaanesesaeesaesesnsesnsnnnnns
N°ducontrat: e Date de Début : .........[......./ Date de Fin : ......... Y A S
N°duassuré:
MEdECIN traitant : e e e et e
Autorisation d'intervention médicale : O oui O non

Lieu d'hospitalisation :

Personnes a prévenir en cas d'accident

Personne pouvant étre ammener a venir chercher I'ado

Nom - Lien de parenté - Tél.

Nom - Lien de parenté - Tél.

..... YR S S SRy JOURY Ny SR
..... Y O B SO S Sy O
..... Y2 O o cid i i ] e

Autorisations de I'ado a :

Partir seul du Local' a toute heure en journée (jusqu'a 19h): O oui O non

Partir seul du Local' a toute heure en soirée/nuit (aprés 19h): O oui © non

Se rendre seul (sans I'accompagnement d'un adulte du CAPD) du collége au Local' : o oui @) non

Etre transporté en véhicule : O oui ©  non

Etre filmé ou photographié: O oui O non

Droit a I'image :

Vous autorisez |'utilisation par le CAPD de photos, vidéos sur lesquelles figurent votre enfant, dans le

but d'illustration, de rapport ou de documents d'informations : O oui ©Onon

Activités Aquatiques :

"Savoir nager" : O oui O non
Possession du Test autorisant la pratique des sports nautiques : O oui O non
Date d'obtention: ... Y -




N O e e e e e et h et he et et et ehe et eeh e At She et eesbe e ehe et eesbe e she et tes et saeareeen
PrENOIM 1 ettt te e te ettt et she e bettes et eteebeneatet bt easabe et aeabet bt easebeebeneabes bt eas et aran
Date de naissance: ... Y2 S

Situation familiale : O Célibataire O Marié(é) OConcubinage O Divorcé(é) O Veuf(ve)

Adresse et CP : e eeeeteeibeesteeeeeseebeiabe et eiseebteateehstasbesbe et eheeebaenbe et ehseesbenae et ehe st aenbee b saseeree
Tél. Domicile : Tél. Portable :
AAIESSE €MAIl 1 e e e e et e et e et et et e abe b sheste et sheehe et sheebenbeshestes

Nous autorisez-vous a vous communiquer des informations par: O sms et Omail
Profession : e s EMPIOoyeUr: e
Tél. Professionnel : ... Y Y2 A Y-

N® dE SECUIILE SOCIAIE I oot s st st st st s st saesaeshesaesaesbesaesaesaeeaeereeseeseeseaseessareerearsareereerseses et et ansassases
N° de département CAF/MSA: ...,

N° CAF ou MSA
Quotient familial :
Nous autorisez-vous a utiliser Caf pro ? o Oui O Non

Ces données nous servent a
connaitre votre QF pour
I'application des tarifs dégressifs

PERE (si différent du responsable) :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Situation familiale : O Célibataire O Marié(é) O Concubinage O Divorcé(é) O Veuf(ve)

N°® de SECUNItE SOCIAlE : e st Centre de SECUrité SOC. : oo

Adresse :
Tél. Domicile :
Adresse email :

Profession :
Tél. Professionnel :

N O I ettt ehe st st et ea s e a b et £ttt e R R ehe et shent e en e a e s et tes et et et eneenen

PrENOM @ e e a et et ettt be et A et b eesAe et HaeeeRaaeees e eba et ebetee et et et aetete et ete et eaan

Date de naissance: ... Y S

Situation familiale : O Célibataire O Marié(é) O Concubinage O Divorcé(é) O Veuf(ve)

N°® de SECUrité SOCIAIE | et Centre de SECUrité SOC.: e

AAIESSE © e e e — et et ea e eae st ea et et nen £ eseRe e s eeeRe ee st es et et en £ eeene et sen et et nenteneneeten
Tél. Domicile : Tél. Portable :
Adresse email :

Profession :
Tél. Professionnel :

ODBSEIVALIONS © ettt et r st e te e bt et aea et eheseebesareekeaee et eReeae ek aaeekeAee et eReebeAes bt eheeebeseasebenee bt et senseb et ebeeabetenesanetanane

Documents joints a l'inscription :

O Attestation d'assurance pour I'année en cours, O Reéglement intérieur du Local' Ados
O Photocopie d'une piece d'identité (carte ou livret de famille) O Cotisation annuelle familiale de 5€
o Fiche sanitaire o Autorisation d'homéo. Et doliprane
JE SOUSSIZNE(E) oottt ettt et ettt s et beeb e se st s b et sae sea s et seb e R sea s e e b et ebe et eas eee s et ebeaeseaseea st et neteaeeensn s ,
déclare exacts les renseignements notifiés ci-présents.
[ T A OO Jle s Y Y A

Signature :



