DOSSIER ENFANT
Nom :……….. ………………………….. ……       Prénom : ………………………………………..

Date  de naissance : …………………   Lieu : ………………….. ……………    Sexe :     M           F

Adresse de l’Enfant :  …………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Ecole fréquentée : ……………………………………………………………………………….        

Assurance :………………………………………………………………………………………………

FICHE SANITAIRE :

L’enfant a eu :

Rubéole :      oui     non                              Varicelle :      oui  non                            Rougeole :    oui   non           

Oreillon :      oui     non                              Coqueluche : oui  non                            Asthme :        oui   non

Scarlatine :   oui      non                              Otites :          oui  non                            Angine :        oui  non

Autres problèmes de santé :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Projet d’Accueil Individualisé :








OUI











NON

Projet Personnalisé de Scolarisation :             OUI                                NON
Activités interdites à l’enfant

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné …………………………..  responsable de l’enfant autorise mon fils, ma fille ……………………….  à participer aux activités organisées par le centre de loisirs. Et j’autorise le responsable du séjour à prendre toutes les mesures (traitement, hospitalisation) rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant.
Fait le ………………   

                                             Signature des parents :

FICHE FAMILLE
Tuteur légal :

Nom : ………………………………..…………    Prénom :…………………………………………

Nom du conjoint si différent : …………………………………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
N° de téléphone du domicile : ……………….







N° de portable : .......................................

Situation familiale :

Marié               Célibataire                Divorcé                  Veuf                 Concubin              Pacs

N° Sécurité Sociale couvrant l’enfant : ……………………………………………………………….

Organisme d’Assurance Maladie : ……………………………………………………………………

Caisse d’Allocations  Familiales :………….………………………………………………………….

N° Allocataire : ……………………………..………………………………………………………….

PROFESSION DES PARENTS

Profession du père : ……………….. ……..   Employeur : ………………
 N° de tél : …………….





Profession de la mère : …………….. .…….   Employeur : ……………     N° de tél : …………….


RENSEIGNEMENTS DIVERS

Les frères et sœurs  de moins de 16 ans:

Nom  ……………………        Prénom : ……………………   Date de naissance : ……………..

Nom  ……………………        Prénom : ……………………   Date de naissance : ……………..

Nom  ……………………        Prénom : ……………………   Date de naissance : ……………..

Nom  ……………………        Prénom : ……………………   Date de naissance : ……………..

Nom  ……………………        Prénom : ……………………   Date de naissance : ……………..

Nom  ……………………        Prénom : ……………………   Date de naissance: ……………..

RENSEIGNEMENTS DIVERS
Personnes à prévenir en  cas d’urgence

Nom prénom : ………………………………. Qualité : ………………  Tél : ………………

Nom prénom : ………………………………   Qualité : ……………..    Tél : ……………...

Médecin traitant : ………………………………           Tél : ………………………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………

AUTORISATION DE REPRISE DE L’ENFANT

Je soussigné ………………………………..  autorise M. Mme ……………… ………………………

Qualité : ………………………………………………. Tél. :  ………………………………………..

Adresse : ……………………………………………………………………………………………….

à venir chercher mon enfant …………………..……... ……au centre de loisirs le soir.

Adresse Email : ((((((((((((((((((((((((((((((((((
CADRE RESERVE AU CENTRE DE LOISIRS

……………………….. ………………………………………………………………………((((
………………………………………………………………………………………………(((((
………………………………………………………………………………………………(((((
………………………………………………………………………………………((((((((
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
PAGE RESERVEE AU CENTRE DE LOISIRS

TARIFICATION

QUOTIENT FAMILIAL : ………………..

COMPOSITION DE LA FAMILLE : ………………….

PRIX CLSH : ………….

PRIX APS : ……………

AIDE COMITE D’ENTREPRISE : ……………………………….

AIDE COMMUNE : ………………………………………………

CARTE IDENTITE VACANCES : …………………………….

BONS VACANCES : ………………………………………………

AUTRES AIDES………………………………………………….

