SRINTES
n n GRANDES RIVES . fr="s

LeS Aventu rlers LaCat 17, la CDA de Saintes et la SA artmipent au financement dtl-:e lieu d'accuell

Nom de l'enfant : ..............

Prénom de l'enfant : ..............

Sexe : ..oooveinnn.. Ecole: ..............
Date de naissance : .............. Classe : ..............

Date inscription : .............. Section : ..............
AVS : ..

Droita l'image : ..............
Autorisation de rentrer seul : ..............
Pass Aquatique/Attestation Aisance Aquatique/Attestation Savoir Nager @ ..............

Autorisation de transport en véhicule : .............

Personnes a prévenir en cas d'accident Personnes habilitées a récupérer l'enfant

----------------------------

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

llllllllllllllllllllllllllll

) Nom d“. responsable : SINENRRRRERERE SRR RGERONEEES
Prénom du responsable : .............. Situation familiale : ..............

Email : ..............
AdTeSSe & oo

Ville © oo e, .
Tél. Domicile : .............. Tél. Portable : .............. Tél. Professionnel : ..............

N°desécu: ............. N° poste : ..............

Employeur: .............. Profession: ..............
CAF : N°CAF: .............. Régime : .............. IN® 1 eanrisiesiets

PERE : Nom: ............. Prénom : .............. Idem responsable
Email : ..............

Ville o e e,
Tél. Domicile : .............. Tél. Portable : .............. Tél. Professionnel : ..............

N°de Sécu. : .............. NODOSEE © .o
Employeur : .............. Profession : ..............

MERE : Nom : ..............  Prénom: ... ' - Mi_d'em'respm'lsa'b'le
Email : ..............

AdreSSe & o e

ViIle © i e,
Tél. Domicile : .............. Tél. Portable : .............. Tél. Professionnel : ..............

N° de Sécu. : .............. N° poste : ..............
Employeur : .............. Profession : ..............

Observations @ ..............

Fait a ..o e, e ..., [...... [oooo..... Signature




