Commune de Marolles-en-Hurepoix

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire 2021/2022

DAL 13

Stade Norbert Batigne
Port : 06.09.01.40.28 - Tel : 01.64.56.87.66
Mail : atlan13@marolles-en-hurepoix.fr

zs

Toutes les informations doivent étre obligatoirement renseignées

NOmM et Prénom du JEUNE & .. ... v Date de naissance : ...... [ociiiiin. N
Ville et pays de naissance : ...............oooeveiiiiiniiiiins e, Nationalité : .......................el.
Sexe: OM OF - Classe ................ Etablissement fréquenté @ .. ... ..o
Yo [N o [T =10 TSP
..................................................................... Portable du jeune : ....../ccceeideceiaidvaiiaid e,

Afin de recevoir les plannings et informations, merci d’indiquer votre mail (lisiblement)

L U1 o [ LT o1 PP
O VAl AU DI 1 o e
o Ml A LA M e & e

Situation familiale :

Mode de garde de I’enfant (parents, mére, pére, tuteur, garde alterMEE...) & .. .e.uirrrinit et et et et et et et et e re e ereeeaenns

* Responsable [gal 1 : NOM & ....c.ccvevevivieeiececeee e, Prénom: ............oooevnvven. Situation® o
Autorité parentale : Oui O NON LTI NOM 08 NAISSANCE & ..uveintitit ettt et et e eaaens
Adresse (si différente de Celle dU JEUNE) ...
........................................................................................ Tél domicile : ......../...c... oo
Tél portable : ........ [eienins. [oiinn.. foiiiii. Joiiinn. Tél professionnel : ........ Joiiiii. [oiirin. [oiiiin. foiiiii.
Profession et leu de traVail © .. ... e e e
* Responsable [égal 2 : NOM & .....c.ccveveviviiceececee e, Prénom : ....................oeveeen. Situation® : L
Autorité parentale : Oui O NON LTI NOM 08 NAISSANCE & ...ttt ettt et et e e
Adresse (si différente de Celle dU JEUNE) ... ..o e
........................................................................................ Tél domicile : ......../c.....o/eeeeiiid i,
Tél portable : ........ [evenirs [oeen. foiiiin. foiiiii. Tél professionnel : ........ Joiiiii. foiiinn. foiiinn. Joiiiii.
Profession et leu de traVail © .. .. ... e e e

1 Cé : célibataire, M : marié(e), S : séparé(e), V : veuf/veuve, Co : Concubin(e), P : Pacsé(e).

Si le nom et/ou numéro d’allocataire est erroné ou non communiqué ou pour les non allocataires n’ayant pas
fourni leur avis d’imposition, la tarification se fera automatiquement en tranche 7.

N° sécurité sociale (identité et adresse de 1a CAISSE) .. ...o.iuininiit i

Assurance de I’enfant :
Responsabilité Civile :  Compagnie d’aSSUIANCE & ........uininit ittt
N° de SOCIBLAIrE OU 08 CONMIIAL & ... ettt e e e e e,

Assurance scolaire et/ou Extrascolaire : OO Oui O Non Compagnie d’assurance © .........c.o.oovveeriirenineeninnennnnn
N° de SOCIELAITE OU A8 CONTIAL ...\ttt ettt e e e ettt e e et et et e et e e e e e et e et e e e eeaaas

Merci de joindre une copie des attestations d’assurance en cours de validité (dans le cas ou elles seraient caduques en
cours d’année scolaire, merci de nous adresser les nouvelles attestations en temps utile).



Renseignements médicaux :

L’enfant est-il & jour de ses vaccins ? (Tétanos obligatoire) : O Oui O Non Groupe sanguin : ............
Allergies : O Alimentaires [0 Médicamenteuses O Asthme O AUIeS © oo,

Conduite a tenir :

SPECITiCités alimentaires (FEPAS SANS POIC, .. ..) & .irinit ittt ettt e e e e et e et e e e e e e

Autres remarques particulieres que la famille juge importantes de communiquer (PAL ....)

Pour que votre enfant fréquente le service jeunesse, son dossier doit étre complet :
- Fiche de renseignements remplie et signée.
A - Réglement intérieur signé + entretien avec un responsable légal.
- Cotisation annuelle a jour (pensez a faire calculer votre quotient familial en mairie).

BON POUR POUVOIR

J8 SOUSSIgNE(E) .. uentt ittt et

Responsable légal, tuteur de I’enfant (NOM, PrEMOM) ... nuuit ittt ettt e e e e e e e e e e aaee e eanaeens
(Rayer les mentions inutiles)

*  Certifie exacts les renseignements déclarés et m’engage a vous signaler tous changements intervenant en
cours d’année.

Déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur des différentes structures d’accueil de mon enfant.
*  Autorise mon enfant a participer a toutes les activités proposées par le service jeunesse.

*  Autorise mon enfant a utiliser les modes de transport suivant pour se rendre aux sorties : bus, train, vélo ou
véhicules municipaux.

*  Autorise le service jeunesse a faire transporter mon enfant (aller/retour), par les services de secours, a 1’hdpital
le plus proche afin de le faire soigner et/ou faire pratiquer les interventions d’urgence nécessaires ainsi qu’a le
ramener en véhicule municipal.

*  Autorise le service jeunesse a diffuser les photos ou films de mon enfant, qui auront été pris lors des activités et

des sorties, dans le cadre d’expositions, dans le bulletin municipal, ou pour publications sur le site de la
commune ou de la structure.

Date et signature :



