Le bénéficiaire de la prestation :

B o e ST | AT T

Date de naissance oo /S Sexe: Fille Garcon
Commune de Daissance ..o Département (99 pour I"éuranger)
Adresse ...

Code postal ..

. TElEphone portable.......

Téléphone fixe ...

Téléphone professionnel e

CONIIE] s simimsmsissiciismisiintiat

Pour les mineurs
Le responsable légal 1 :

Péere Mére Tuteur
NOWY Prenom o

Date de naissance o/ /o Sexe: Fille Garcon
Adresse (si différente de celle du bénéficiaire) S
Code postal ..o, V€ RS
Téléphone fixe —
Corhet e (@

Le responsable légal 2 -

Téléphone portable

Pére Meére Tuteur

Date de naissance SRS B Sexc: Fille Garcon

Adresse (si différente de celle du bénéficiaive) ...

(01 [ e o ) ER————————————————. ||

MRCTTod oL A—————————— . Teéléphone portable.........

Si Padresse des représentants legaux est différente, lenfant cst domicilié :

Reesponsable légal 1 Responsable legal 2 Garde alternée

St rotts souhaites faice valoir un juecnient dans le cas d'une séparation, venilles en remettre

nirexemplaire lors de votre admission dans chaqiee structure d accneil concernée.,

Auire personne physigque ou morale
contribuant a I’éducation de I'enfant :

PO ot e e PTEIIOM

Date de naissance s /oo S Sexc: Fille Garcon

Ecablissement

Adresse

TEIEPhone fiXe .o TEEphone poreable

Télephane professionnel

Courriel

Lien avec 'enfant

Pautorise la ¥ille de Monpellier & wtiliser mon adresse éectronique pour me faire parvenir
des infortations sup les activieés.



Personnes a prévenir en cas d’accident
(en dehors des représentants légaux et des personnes physigques contribuant
a I'éducation de I'enfant) :

Personme 1: Nom ... Prévom

Téléphone fixe . e TéEphone portable

Persomne 2: Nom . ... Prénom

Telephone fise i TEléphone portable ..

Ces personnes sont habilitées & venir chercher Ientant.

Personnes habilitées a venir chercher I’enfant
(en dehors des responsables légauxet des personnes physiques contribuant
a I'éducation de I’enfant):

Personmne 12 Nom o Prénom
Teléphone Axe oo ~Téléphone portable ...
Persomme 2: Nom .o Prévom oo

Téléphone fixe ... Téléphone portable .. ...

Rutorisation de sortie de I’enfant de p!us de 6 ans

Je soussigné ((.)

autorise n‘aucorise pas le bénéhiciaire mineur de plus de 6 ans A sortir seul de Ia
Maison pour tous apreés les activitdés (dans le cas o Je nautorse pas inon enfane 3 sortr de e Maison ponr tous

Je nengage &ovenir le cherchier dans Lrsalle dactivite 3 Pheure précisée par Fanmmareur de Factivied),

Droit a E’mmag@

Je soussigné(e)

aucorise n'autorise pas Pétablissement d'accueil 3 photogr aphier/filner ou 3
Photogr: 1plue1/ﬁhnu le bénéficiaire de la prestation. Lutilisation de ces im: ages sera réservée a la
structure d’accueil (affich age, diaporama, album photos,...).

Activités sp@rﬁm'@s @ﬁPSB

Je soussigné(e)

Que le bénéficiaire de la prestation est apte n'est pas apte a la pratique des APS

EE‘&E@EE@@EH@H @ﬂ? allocataire oui non Penfant

Sioul, n® Allocataire .o Nombre d’enfants i chinkgei. o

Inscriptions Mpt avec activités sans activités

Activité 1 : désignation de Pacelier . Lloraires
Rgtivité 2 : désignation de Uacelier . o Horaires
HActivité 3 : désignacion de Patelier Floraires .
Hetivité & désignation de Tatelier .. Horares

Carte Montpellier Sp@ms

Justiticant de domicile Certificat médical de non contrindication i la pratique des APS

Attestation d'assurance responsabilicé civile



