COMMUNAUTE ..
DE COMMUNES )'(
DU CAP CORSE *.. DEPARTEMENT DE LA HAUTE CORSE

COMMUNAUTE DES COMMUNE DU CAP CORSE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ACCUEIL DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT -
Service ALSH & 06.64.17.78.46

ELEVE (une fiche par enfant)

NOM I e Prénom : .........ccccoiiiiiiiiiiiiiie e e ee e Datedenaissance: __/__/____ Sexe:M[O FO
NCassurance scolaire :.............covviiiiiiiin e
Adresse compagnie d'aSSUFANCE :............ccuuiiiiiiiiniiirirr e s rra s rrana s
Nomdu Représentant Légal 1 : ..., Nom du ReprésentantLégal 2: ..................ccccoverennee.
Adresse de réSIdENCE AE I'EBNFANLE :..........ooi ittt ettt et et et e et e e tesbeebeebeeaeeseeseesse ke easesseese e R AR AR e e Ae e e e e eeeaaaaaaaaaaeesaeeeaaaasnnnnsnrnnnnns
Code postal : ............... COMMUNE ...t e e e
& domicile M. & oo @ bureau M. : ... @ portable M. & ..o I mail :
@ domicileMme : ........cccccceeiiiieeeene @ bureauMme : .............. @ portable Mme : ........cccceeiiieiees I mail :
Situation Familiale : Célibataire 0  Marié(e) O Divorcé(e) O Séparé(e) O Concubin(e) O Pacsé(e) O Veuf (ve) 0O
Profession représentant IEQal 12 .......ccceveerrrrruiiiiiiiiiiiiieiieeeieeeseeeeererrssssssssssss e eeeessesserssnne Adresse employeur :

Profession repréSentant IEGal 2 & .oeuuiieeeieeeieieireeseeeueesseesareenressreensersnsesnressarernnseennsees AdrESSE EMPIOYEUL & evnveieneeiereeereare s e sesenrenrearensenarensenennrnnsen




Renseignements relatifs a votre régime d’allocations familiales :

Renseignements médicaux

Nom, adresse et T dU MEAECIN TrAIANT & ... .iiiiiiiiiiiiiiiiiiii et e e e sar e e resas s ssessessabasessssssaa s sesse s s s b aaaessss e s s s b s ssss s e s s s st eses s e s b a s ees s assssnbannsssssnnnns

Allergies : Asthme Ouid0 Non O/ Médicamenteuses Oui 0 Non O/ Alimentaires Oui O Non O / Autres :

Recommandations utiles des parents :

Votre enfant porte t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, des protheses dentaires, etc.... (PréCISEr) : ....ccverrrrrrereriieeeieeeeiieen,

Fait a d e Lu et approuvé
Signature des parents ou du représentant légal



