Autorisations

(en dehors des responsables légaux)

Personnes a contacter en cas d’urgence et autorisées ou non a récupérer I’enfant

Autorisé a
; . L, Contact en ) )
Nom Prénom Lien Téléphone récupérer
cas d’urgence

I’enfant
Oui ONonO |Oui ONonO
Oui ONonO |Oui ONonO
Oui ONonO |Oui ONonO

. . . oul NON

Autorisation pour les enfants uniguement :

J'autorise I'équipe enseignante de |'école D 5 Continents D Michel Trégore

a remettre mon /mes enfant(s) a la garderie en fin de journée :

J’autorise mon/mes enfant(s) a se baigner :

Autorisations pour tous :

J'accepte que les personnes indiquées sur ce dossier soient photographiées, filmées

ou enregistrées durant les activités. Les photographies pourront étre utilisées en tant

gu’outil de valorisation et de communication de la structure.

Jautorise l'association a m’envoyer |'ensemble des documents administratifs

(factures, attestations, ...) ainsi que les informations relatives aux activités via

I'adresse e-mail indiquée et via SMS :

Jautorise 'association a collecter mes donnés personnelles et les données de santé

de mon/mes enfant(s) uniquement pour le fonctionnement des activités sans aucune

diffusion externe :

Reglement intérieur de I’association :

J'atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur en vigueur et des différentes regles de

fonctionnement de |’association.

SAISON 202 /202 SAISON 202 /202

Signature du responsable légal : Signature du responsable légal :

SAISON 202 /202

Signature du responsable légal :

Est-ce que mon dossier est complet ?

Pour les activités adultes

[] Dossier d’inscription (1 par foyer) |
[] paiement de I’adhésion annuelle |
L]
L]
L]

Pour les activités enfants
Dossier d’inscription (1 par foyer)
Fiche sanitaire de liaison (1 par enfant)

Copie des Vaccins ou dates remplies dans
tableau de la fiche sanitaire

Attestation d’assurance extrascolaire

Numéro d’allocataire CAF

Dossier Inscription

NOM

PRENOM

AGE

Contact en cas d’urgence :

Association Espace 3A
3 rue des Acadiens 14000 Caen

02.31.44.40.89
contact@espace3a.fr
www.espace3a.fr

- INON

wouaid




Renseignements Adultes

/ Adulte 1: \

Code POStAl & e

VL@ et

Profession @i,
EMPlOYeuUr ..
Tél Travail © .o,
Régime Alimentaire :......cccccoeeevvevecccrererennn,

Situation familiale :...oooeeeeeeeeeeeeeeeeee,

o /

/ Adulte 2 : \

Date de NaiSSanCe & .....ovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn

AATESSE & oot

Tl FIX® & ettt een

TEI POrtable : ..o

EMPlOYeur @

TEITraVail & e

Situation familiale t....ooeoveeeeeeeeeeeeeeeeee,

o /

Prestations Familiales

Renseignements Enfants

@)m L et e et et et ettt et ettt et et et PrNOIM & et eeeetae e eaaaa \

Date de NaisSanCe : ...ccocvvveeeeriieeeeiniieee e Age e D Gargon DFiIIe

[ olo] [N =) ol - 1 O OO PP POTPUPPOPP
REZIME QlIMENTAINE & oo e s e e s e e e s sttt e e s s bbaeeessabaaees sabeeeessssseeens
Mon enfant peut rentrer seul : D non D oui apartirde iceeeeceeeeeeee e, h

\_ J
N e )

Date de NaissanCe : ....covccvvevevvivieeieiieeee e, Age: eeenee D Gargon D Fille

[olo] [N =) ol - 1 OO PSP PP PPPPPRO
REZIME QlIMENTAINE & oeiiiiiiee et e e e e st e e s st e e e e e s aae e e e esasaeeessnnne seessaseeessnsees
Mon enfant peut rentrer seul : D non D oui apartirde :...cccoeeeeiieeeeeee e, h

\_ J
o e )

Date de NQiSSaNCe @ ...cceevvveeerieeeiiee e Age : .o D Gargon D Fille

oo L=y ol - 11 PSPPSR
REGIME AliMENTAINE & ..t e e e e e e e et e e e e e e s e e s astteseeeaaeaens sevesesessesennnns
Mon enfant peut rentrer seul : D non D OUi apartirde i..cceecceveeeeeeeeeeccrreeeeee e, h

-

D Régime général

D MSA

n° allocataire caf @ ..o
n° allocataire MSA™ @.......ccccoooieeeeeeee
*Pour les familles allocataire MISA ou autre, merci de nous fournir une attestation de Quotient Familial

ou votre dernier avis d’imposition.

\_ J
[ Nom e )

Date de NaiSSaNCe & ...covvvveeeiriiieee e Age i D Gargon DFiIIe

[olo] LI =Y ol - 11 - U TPSP
REZIME AliMENTAINE & it ee e e e e e e e et eaeeeeeseeesstaraeeeaees seessrreneeeeens
Mon enfant peut rentrer seul : D non D oui apartirde iceeeeeeeeceee e, h

\_ J




