ACCUEIL DE LOISIRS DE ROSNOEN V
ROSMNQEN FICHE FAMILIALE DE RENSEIGNEMENTS . ‘
2025 2026

NOM / PRENOM DE LENFANT : ..ot ees et et eneseesnennans Date de naissance : ........ccccocecvveveveeennen.
Adresse COMPIELE : civeiccrririirineinersnisne s s ssassssesessssssasssssnsssnssnssssssnsasens Lieu de naissance : ..........ccccceeevvveeennnne
Classe fréquentée : ......cccoeueueens
N° immatriculation assurance maladie : .........covveveeneeiinencineneene,
Nom de I"assurance extra-scolaire : .........ccennevnienccrennenennn. NUMEro d’assuré : ..........cccevevveeenneveninesencne,

(Joindre copie de I'attestation)

CAF ou MSA : Coefficient familial : .........cc....... €@t N° d’All0CALAINE ..oooeeeiieeiee e,

Si I'enfant est sous tutelle, NOM de I"OrZaNISIME & .....c.oueiiece ettt et st stese e e e s s aes et eaeesesaeetestessnen

Nom /Prénomduparent 1: ...........coovveeveneineceiereienerene e, NEIE o, U UUUUUROS

Adresse COMPIBTE : ..ottt et et ettt st sbe st e e e bes st asane s

0] 153y o] o ISR

Nom, adresse et N° de tEl. de I MPIOYEUL & ..ottt ettt ettt eae st stesee e e sesses et aseneaseasese seessnen

Nom /Prénom du parent 2 : ...........coeeeeevereieeeenecrnrerereiereeeesenenenns T=TN [T OO RURURPURTOt

Adresse COMPIBTE : ..ottt ettt e a et e r et et stesbe e e e besbesaetanane s

Prof@SSION & ettt s e s

Nom, adresse et N° de tEl. de I'EMPIOYEUI & ..ottt ettt et et err et s ae st stesa e e e ses et et aseaeanease st seessanen

Autres personnes a prévenir en cas d’urgence en I’absence du parent ou tuteur :

Nom, Prénom, adresSe, N° A LAl 1 ...t st sttt e e et erestesteste e e bestes et aesersersaseste st seenssnsssensas




