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[:} Madame D Monsieur NOM: PRENOM :
NOM DE JEUNE FILLE : DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE :

CcP: VILLE :

SITUATION FAMILIALE : (] CELIBATAIRE [ ] SEPARE (E) () pivoRrcE (g)
O marey (O unionuere (J veur vy (] pacs
TEL FIXE : TEL PORTABLE :

TEL PROFESSIONNEL : POSTE :
PROFESSION :

NOM ET ADRESSE EMPLOYEUR :

ADRESSE MAIL (4 écrire impérativement en majuscule SVP) :

N° ALLOCATAIRE CAF (7 chiffres) :

N° ALLOCATAIRE MSA (15 chiffres) :

D Madame [:] Monsieur NOM: PRENOM :
NOM DE JEUNE FILLE : DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE :

cP: VILLE :

SITUATION FAMILIALE : D CELIBATAIRE O SEPARE (E) D DIVORCE (E)
D MARIE (E) [:] UNION LIBRE D VEUF (VE) [:] PACS

TEL FIXE : TEL PORTABLE :

TEL PROFESSIONNEL : POSTE :

PROFESSION :

NOM ET ADRESSE EMPLOYEUR :

ADRESSE MAIL {a écrire impérativement en majuscule SVP) :
N° ALLOCATAIRE CAF (7 chiffres) :

N° ALLOCATAIRE MSA (15 chiffres) :

D PARTAGEE O EXCLUSIVE D ALTERNEE (fournir jugement)
AUTRE (S) PERSONNE (S) HABILITEE (S) :
_ Habilité(e) a A prévenir
LIEN DE PARENTE |  venir Zn oy
NOM PRENOM TEL ou AUTRES chercher \
\ d'urgence
I'enfant
A précisez Cochez la ou les case (s)

Je soussignée (personne responsable) :

AUTORISATION PARENTALE

scolaire.

, certifie inscrire mon enfant

au Centre de Loisirs ET/OU accueils périscolaires ET/OU restauration

< Jai pris connaissance et accepte les conditions générales de fonctionnement du ou des différents
accueils (via réglement intérieur consultable et téléchargeable sur le site de la commune
www.tomblaine.fr).

des accueils et ne portant pas atteinte a sa réputation ou a sa vie privée.
% Jautorise la direction des différents accueils & prendre toutes les mesures utiles dans le cas ol
mon enfant aurait besoin de soins médicaux ou hospitaliers.
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Fait a Tomblaine, le

Signature personne responsable

Yautorise la commune a accéder & CAFPRO (logiciel de la CAF).
Yai pris connaissance qu’il pouvait y avoir des déplacements : transport collectif (bus, minibus...)
dans le respect de la législation en vigueur.

» Jautorise mon enfant & participer a toutes les activités organisées dans le cadre du ou des
différents accueils, notamment les activités nautiques.

% Jautorise I'envoi de documents dématérialisés.

» Jautorise la reproduction et la diffusion de photographies de mon enfant réalisées dans le cadre




