Fiche de renseignements et autorisations

Nom : ‘ ‘ Prénom : ‘ ‘

Classe : ‘ ‘Date de naissance : ‘ ‘

Pour les maternelles, l'enfant fait-il toujours la sieste? Oui [] Non []

L'enfant fréquentera t-il : la garderie Oui [J Non [ au forfait [ aracte [

les TAP  Oui [] Non [] l'accueil de loisir  Oui [] Non [] lacantine Oui [] Non []
Régime de sécurité sociale : [JRégime général [CJRégime agricole [ Autre : ‘ ‘
Tuteur légal 1 : Tueur légal 2 :

Nom : ‘ ‘ Prénom : ‘ ‘ Nom : ‘ ‘ Prénom : ‘ ‘
Adresse : ‘ ‘ Adresse : ‘ ‘
Code Postal : ‘ ‘ Ville : ‘ ‘ Code Postal : ‘ ‘ Ville : ‘ ‘
Adresse mail : ‘ ‘ Adresse mail : ‘ ‘
(merci d'écrire lisiblement) (merci d'écrire lisiblement)

Tel domicile : |:| Tel portable : |:| Tel domicile : |:| Tel portable : |:|
Tel professionnel :‘ ‘ Tel professionnel : ‘ ‘
Liste des personnes autorisées a récupérer I’enfant Personnes a appeler en cas d'urgence
(nom/prénom) : (nom/prénom/tél) :

Autorisation pour la diffusion d’images

Je soussigné(e) Mr, Mme, , autorise []n’autorise pas,

la mairie d”Ymare a diffuser des photos ou des vidéos de mon enfant

Pour servir et valoir ce que de droit.

Autorisation parentale

Je soussigné(e) Mr, Mme, , autorise []n’autorise pas,

mon enfant,

‘ a rentrer seul(e) le soir.

Nous reconnaissons avoir pris connaissance du(des) réglement(s) intérieur du(d)es service(s) fréquenté(s).

Fait a ‘ ‘ Signature(s) du ou des responsables 1égaux :

Le‘ ‘

Mairie d”Ymare
76520 Ymare
Courriel : ymare.sportsetloisirs@gmail.com
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