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FICHE ADMINISTRATIVE

1 fiche a remplir par jeune

Accueil JEUNES municipal « PLANETE ADOS »

LE JEUNE
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LA FAMILLE

Situation familiale

[ Célibataire [0 En couple [ Pacsé(e) O Marié(e) O Séparé(e)* O Divorcé(e)* O Veuf(ve)

*En cas de séparation le parent n‘ayant pas la garde est-il autorisé a récupérer le jeune ?

doul CONON
PARENT 1 PARENT 2
NOM NOM
Prénom Prénom
Adresse Adresse
postale postale

Clldem parent 1

N° portable

N° portable

N° travail

N° travail

Mail

Mail

Profession

Profession

Employeur

Employeur

Autorisation de rentrer seul en journée

Autorisation parentale

........................................................................... OJOUI OO NON
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Autorisation de rentrer SeUl 8N SOIMEE ...t ese e esese s esees CJOUI O NON
Autorisation de transporter le jeune (mini bus, car, voiture) ........ccccccoveeerverecnnee. OJOuUIl O NON
Autorisation de photographier et filmer® ... CJOUl O NON

*valable pour tous les modes de diffusion : affichage au centre, notre site internet, le Facebook et Instagram, la presse...

¢ Quotient familial
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Jautorise la direction a consulter mon quotient familial sur le site MON PARTENAIRE
CAF....OOUI O NON

FACTURATION

Jautorise le prélevement automatique™ .........ooeerveceereeeeeeeeeereeees et sneas CJOUI I NON
*Merci de nous fournir un RIB
« Assurance responsabilité civile
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

» Personnes habilitées a récupérer le jeune (autre que parent 1 et 2)

NOM Prénom En qualité de N° portable

S SOUSSIGNE(E) oo es e rrs s s resevs e nmemnen FES PONS AN lEGaL de

UONIQN s emseeser v ess e sensnssnsses o

> Déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus

> Atteste que mon assurance responsabilité civile couvre mon enfant pour les
activités

> Déclare avoir lu & signé le réglement intérieur

> Autorise la direction a prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues
nécessaires a la santé de mon enfant

Signature :




