ENE

ST-AUBIN-SUR- MER

LA REINE DEL'IODE

Fiche de renseignements 2022/2023

CASA (dates passerelles :09/11; 07/12 ; 04/01 ; 01/02 ; 01/03 ; 05/04 ; 03/05 ; 07/06 ; 05/07)

JEUNE
PHOTO NOM & e < aTe] o o RS
Date et [ieU dE NAISSANCE : ..ovveeieeieeirr ettt st s e e e b e ne e anes
Sexe : Gargon Fille
E-mail i e L= ST
Niveau scolaire et établissement €n 2022/2023 : ......ooovvivireeeiiereeeee et ese s e enee s
REPRESENTANT 1 REPRESENTANT 2
Lien avec I'enfant : ... Lien avec 'enfant @ ...
NOM : s Prénom :.....cccocevvevenns NOM : it Prénom :......ccoeeveveenns
AAIESSE ettt ettt b et et sr e sreetesre e AAIESSE ettt sttt e sr e sbe st see e
Domicile i / Portable :...oooviviviirenn. Domicile tvveveeieeieeienns / Portable i.....ooveeeeiiee,
Professionnel @ ... e Professionnel @ ...
@ €-MAl feieiieceec e s @ €-MAIl feeeiiceeeee s
Profession ...ttt Profession ...t e
EMPIOYEUL ittt sttt s s EMPIOYEUN ittt st
N° Allocataire CAF (obligatoire) :......ccccceveveeevecerereenenn N® AllOCALAINE ot e
N° SECUrité SOCIAlE :..eovereeieriteeee e N° SEcUrité SOCIAlE i..uicveieeeeeeeece e
AUTORISATIONS / ATTESTATIONS
J€ SOUSSIZNE(E) cvovveeeeeerieterteetee et , représentant 16gal de .......ccoeveeeeece e e
OUI/NON  Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a prévenir le service jeune CASA de
toute modification
OUI/NON  Atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur
OUI/NON  Autorise I'animateur du local CASA a consulter et vérifier mon quotient familial
OUI/NON  Autorise a participer a toutes les activités organisées par le local CASA
OUI/NON  Autorise a utiliser tous les moyens de transport proposés par le local CASA
OUI/NON  Autorise les animateurs a prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitements médicaux,
hospitalisations, interventions médicales) rendues nécessaires par I'état de mon enfant
OUI/NON  Autorise l'utilisation et la diffusion de I'image de mon enfant pour des actions d’informations et de
promotions publiques (Facebook CASA, parution presse, site internet mairie, ...)
OUI/NON  Atteste disposer d’une assurance responsabilité civile
OUI/NON  Autorise I'animateur a communiquer par téléphone ou sms auprés des jeunes concernant I'organisation
des activités
Fait A .o R - Signatures précédées de la mention « lu et approuvé »

Le jeune Le représentant légal



