QL Fiche d DOS » 2()17 ! 2018
leo lagrange e e e
“ USAGERI:I ADHERENTD !
Maison Pour Tous
PANIER JOLIETTE Date

Parent 1 (mére) Parent 2 (pere) || Généralités
| Civilité Mme Mr ‘ ;
= | Numéro
| Nom | d’Allocataire
. | Prénom _
. Quotient
Adresse 1 . Familial
| | Adresse 2
| Ecole
| Cd Postal/Ville | Fréquentée
! || Par I’enfant
| Tél Dom
Email
Profession
Tél Travail
| Tél portable
Situa® familiale
- | N° Sécu soc

cu ::érer l’enfaht (autres que les parents )

Prénom Tél Qualité
Prénom Tél Qualité
Personne a prévenir en cas d’urgence (autres que les parents...)
Nom Prénom Tél Qualité
Nom Prénom Tél Qualité
LNom Prénom Tél Qualité
Interdiction de récupérer Penfant par

| Nom | Prénom Tél \ Qualité

: U‘I‘g (barrer la mention inutile)

0 n L > @ nous 1 "ttre (réserver a I'administration)

- De partICIper aux SORTIES OUl  NON - Certificat de vie en Collectivité OUl  NON
- De PHOTOGRAPHIER ou de FILMER votre enfant OUl  NON - Certificat médical d’aptitude au sport OUl  NON
- Autorisation d’'acces a « CAF PRO » OUl  NON - Fiche de liaison Sanitaire OUlI  NON
- D’ Assistance MEDICALE ou de TRANSPORTS OUl  NON - Photocopie des vaccinations OUl  NON
par les Secours habilités - Reglement Intérieur OUlI  NON

- QUITTER SEUL LA MPT ou le GYMNASE LECA OUl  NON Pour la Halte-Garderie, fransmettre UNIQUEMENT
- D'utiliser les TRANSPORTS EN COMMUN OuUl  NON - certificat vie en collectivité + vaccins a jour OUl  NON
- Bordereau de réglement intérieur OUl  NON

Je soussigné (e) Mime, Mr... ........ (Pére, mere) de I'enfant,

certifie 'exactitude des renselgnements portes sur cette flche d msorlpt|on et declare avoir pris connaissance du
réglement intérieur de la structure et m’engage a le respecter.
Fait a Marseille, le : Signature




