ACCUEIL DE LOISIRS DE ROSNOEN

ALLOCATHONS

FICHE FAMILIALE DE RENSEIGNEMENTS FASHIALES

Caf
du Finka
Nom de 'enfant : ..o Age: ans
Prénom: e, Ecole fréquentée : ...
Né(e)le: ... foveoid e, A e Classe :
N° immatriculation assurance maladie : ... ... i s s e e CAISSE | oeveirerrererereemreesmrcn e e e
N° de I'assurance extra-scolaire ©: .o, Organisme : ..o
(joindre une copie de ["attestation)
Adresse cOmPIRIE | oo s Bon CAF ou MSA (& remettre 2 la mairie )
OO ONon
. N° allocataire *:
Téléphone : ... s e e e

* Si ’enfant est sous tutelle :

OrganiSINE & ..oooovcecciiiincinrc e s

AAIESSE : oot e s

Nom du responsable © ... Tél: o

Nom du pére ! .o Née)le: ... Joviid e B ererrerre e e

Prénom: e Email © oo @-eeveereeecrenreneerienens

Adresse compléte | ..o

Profession @ .cieieiisiisienesinereenreesnensrecaesensnees LB § oot eteesre s s ete e ceear b et eer s baesesseas e bar s aareaa e e e et e erarae s

Téléphone : domicile ... ... e s Portable ... ... o v Travail ... oo wee s e

Nomde la mere:  .vivonerieerenrcecrnnee e Néele: ... e [oceins A rvrreriernesrnereteeneereesnnrennnsen

Prénom : Email o (1) U

Adresse COMPIELE I .oovcievriiicicic i

Profession @ .uiseiiirmiriimeesnriessreseereneee e e | SR OO U OUOR PRI

Téléphone : domicile ... ... o s Portable ... ... oo Travail ... cer i

Personne & prévenir en cas d'urgence (en plus de la mére, du pére ou tuteur de I'enfant)

Nom: e AdIesse: s
PIENOM T oo rieiniesieensiinesse e e s
Téléphone : ... e e veviins e




