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ENFANT :
NOM I et Prénom @ ..o
Né(e)le ..o, - SRR ABE : e Sexe: F M
N° de Sécurité Sociale couvrant I'enfant : ..............ccoocoiiiniiiiniien e,
Etablissement scolaire fréquenté ..............ccccoeviiiiiiiiiiienniin e ClaSSe et
Assurance couvrant I’enfant pour les activit@s @Xtrascol@ires :..............ooviuiiiiiiiiiiiiiie e s aaaee s
(Joindre copie de I'attestation)
Renseignements FAMILLE
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
1[0 s o T PP PUPRN NOM & e e e e e e e e e e
Prénom : ..........ccooviiiniinnieeeenn, Prénom : ..........ceeeiviineeeiieennns
Né(e)le / / D L e e e sraaa e Né(e)le / / QL e e
X [ Y RS SPP 1Y [ Y PSSR
Code Postal : .........cccceuene Ville : oo, Code Postal : .........cccccueee Ville : oo,
Adresse de Facturation: OUI NON Adresse de Facturation: OUI NON
TEIEPNONE ©.eiiiiiieeiie e TEIEPNONE & oot
Téléphone Professionnel @ ......ccoocviiiiiieeeeceeeeeee e Téléphone Professionnel .......ccoceevvievieiniiieniieenieeseesee e
COUNTIEI (@) & wererreeeeeeeiee ettt e et e e eae e s e e e neeeans Courriel (@) : .ooeeveeverreeieens
N° Allocataire (CAF / MSA) @ oottt N° Allocataire (CAF / MSA) & .ooouieeeeieeeeeeeeteeeteece e
Quotient Familial @ ..........c.ccooooiiiiiiieee e, Quotient Familial @ ........c.ccoeveiiiiiiniii
Profession : ....ccccccvveeecveeennnnn. Profession @ .....ccceveveviieeeeniiee e
EMPIOYEUN & oot e e st e e e e e e enanees EMPIOYEUL I oo
Autorité Parentale : oul NON Autorité Parentale : oul NON
Situation familiale : ......ooooiviiiiee e SHEUATION FAMIIIAIE § ettt e e e e e e e e e e e eaeeeeeeens
Nombre d’ enfants @ ..o NOMBIE A/ NTANES & weeeeeeeeeeeeee e e et e e e e e e e eeeeeeeeseeeereeeeseeaanens
AUTORISATIONS
Diffusion de I'image de I’enfant (presse—site internet—photos—etc...) : oul NON
Enfant autorisé a rentrer seul a son domicile : oul NON
Enfant autorisé a sortir des locaux scolaires avec les animateurs pour des activités oul NON

Personnes autorisées a récupérer I’enfant

NOMS — Prénoms Ville de Résidence

Téléphone Lien avec I’Enfant

PS : 1 dossier par enfant svp

Service Enfance Jeunesse— 5 rue de la maternité 09100 PAMIERS

Tél. : 05.34.01.09.10 -

Courriel : secretariat.enfance.jeunesse@ville-pamiers.fr
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