FICHE FAMILIALE

NOMS ET PRENOMS DU OU DES ENFANTS ET DATE DE NAISSANCE

NOM : e PRENOM : DATE DE NAISSANCE, .. ... SEXE: ..
NOM : e PRENOM & ] DATE DE NAISSANCE .. ... SEXE: ..
NOM : e PRENOM : ] DATE DE NAISSANCE .. ... SEXE: ..
NOM : i PRENOM : ] DATE DE NAISSANCE ... ... SEXE: ...
PARENT 1 :

NOM f PRENOM &
ADRESSE & CP:_____ VILLE &
NUMERO ALLOCATAIRE &

TELEPHONE : /o o ] ] o MA@

PROFESSION &

NUMERO JOIGNABLE AU TRAVAIL: __/__

O divorcé(e)

Omarié (e) ou remarié(e) O veuf/veuve Océlibataire Oen concubinage ou union libre O pacsé(e)

PARENT 2 :

NOM t PRENOM &
ADRESSE & CP:_____ VILLE &
NUMERO ALLOCATAIRE &

TELEPHONE: __/__/__/__/__ MAIL: .. O
PROFESSION & EMPLOYEUR &
NUMERO JOIGNABLE AUTRAVAIL: __/__/__/__/__NUMERODESECURITE SOCIALE : .

Omarié(e) ou remarié(e) O divorcé(e) O veuf/veuve Océlibataire Oen concubinage ou union libre

RESPONSABLE LEGAL DE L’'ENFANT OU DES ENFANTS:

PRENOM :

NOM DE L'ORGANISME :

ADRESSE :

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’ABSENCE DES PARENTS (une piéce justificative d’identité sera demandée)

NOM: PRENOM:.
TELEPHONE: __/__/_ [/ _ | __ [ est autorisé(e) a récupérer 'enfant [ n’est pas autorisé(e) a récupérer I'enfant
NOM & PRENOM
TELEPHONE: __/__/_ [/ _ | __ [ est autorisé(e) a récupérer 'enfant [ n’est pas autorisé(e) a récupérer I'enfant
NOM: PRENOM:
TELEPHONE: __/ /[ [ __ [ est autorisé(e) a récupérer 'enfant [ n’est pas autorisé(e) a récupérer I’enfant



AUTORISATION PARENTALE

Jautorise mon ou mes enfants a renter seul(s) O oui [ non

Sauf cas exceptionnel merci de prévenir le responsable de la structure

O Je m’engage a respecter le réglement de la structure concernée en vigueur dont une copie m’a été remise.
[Je m’engage a réactualiser la fiche sanitaire et la fiche familiale pour toutes modifications.

) autorise Le Centre Social Dou Boucaou a accéder a mon dossier CAF sur le site CAFPRO (quotient familial)

[ Je reconnais avoir recu un exemplaire du projet pédagogique/le projet d’établissement .

Signatures parent(s)

PAIEMENT

1) effectue des réglements réguliers a I'avance
[ Jeffectue des réglements par prélévement automatique a terme échu
O yeffectue un paiement a terme échu QUE POUR LA CRECHE
AUTORISATION DE DROIT D’IMAGE

J'autorise I'équipe des structures du Centre Social Dou Boucaou a exploiter sur tous supports de communication : photo, films, site
internet, articles de presse, reportage vidéo, etc., ... les images prises au cours des activités réalisées sur lesquelles mon enfant
pourrait apparaitre :

O oui O non (en cas de refus, 'image de votre enfant sera floue sur tous les supports)

AUTORISATION D’UTILISATION DE DONNEES PAR LE CENTRE SOCIAL DOU BOUCAOU

[ yautorise le Centre Social Dou Boucaou a traiter sur un support informatique les informations concernant mon adhésion. Fichier
de données déclaré a la CNIL sous le numéro 2086070. Conformément a la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978
modifiée en 2004, je bénéficie d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui me concernent, que je peux exercer en

m’adressant au Centre Social Dou Boucaou .
[J)'autorise le Centre Social Dou Boucaou a créer mon espace personnel sur le Portail Famille en ligne. Je peux demander la
désactivation de mon espace personnel en ligne en cochant la case ci-contre O

OBSERVATIONS PARTICULIERES RESERVEES AU CENTRE SOCIAL DOU BOUCAOU

ASSISTANTE SOCIALE :




