MARSEILLE CMA :

1&7 FICHE DINSCRIPTION

L'ENFANT

Photo

Gargon

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX

Publique

Fille

Privée

NOM et prénom de 1a MIBKe @ ...t e e et et et e e e e e e

Adresse (si différente de I'enfant) @ ... ... e

N° de téléphone domicile : :iaussvissami sesiniyvias saivainass N° de téléphone portable : ...

AAresse Mal & .o

NOM et PIrENOM AU PEOIE & .....uiunit ittt ettt e e et e e ettt e et e

Adresse (si différente de Ienfant) . .. ..o e,

N° de téléphone domicile : ,.....covvvreiiiiiiiiiiiiiiiiinieaans N° de téléphone portable : .............oooviiiiiiiii

Adresse Al © o

ASSURANCES/CAF

N°¢ allocataire CAF :

Nom de I’assureur et N® de contrat d’ aSSUIANCE & ... . ..ottt e e

& Tourner, svp


hbarbarisi
Rectangle 


AUTORISATIONS PARENTALES

JE SOUSSIZNE (€) .uvniniiei et , meére, pére, tuteur, de l'enfant : ...
déclare avoir pris connaissance des modalités de fenctionnement de 1'Accueil de Loisirs.

Autorise le directeur de la structure & agir en mon nom et a faire pratiquer sur mon enfant, les interventions chirurgicales d'urgence sur
avis du médecin consulté : Oui Non

Autorise le centre et/ou la Mairie de Secteur a prendre en photo ou a filmer mon enfant dans le cadre de l'accueil de loisirs et a diffuser
sur : http:// www.mairie.marseille1-7.fr, sur le Facebook Mairie des 1* et 7éme, dans la newsletter, sur affiches et flyers :

Oul Non

Et m'engage, par la présente, a ne pas exercer de recours ultérieur en cas de publication de ces images dans un cadre interne.

Autorise mon enfant a partir seul Oui Non

Autorise mon enfant a étre récupéré par une personne majeure :

Ao LT o) <30 16) 1 s PP N©® de Tl & e o e e T R YT LT
INOIMY, PIEIOIML © L.\ttt ettt e e ettt e e et e e et et et e et et e et e e aene e NI de el & r rrmern T r e e e et e e TR T B
INOIM, PIEIOM & .ottt ettt e e et e e e e e e NP de TELE rerrrrrers s R B mm-mmrs: R e g
JAVLe) 11T o) 13 416 0 o P NP ‘A& Tl e st et et SO BT Tt

Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Faita Marseille, le ............/c..ooooe oo

Signature (suivie de la mention « lu et approuvé »)




Périodes souhaitées a cocher :

Périodes

Cocher périodes
souhaitées

P2

Mercredis du 6/11/2024 au 18/12/2024

P2

Vacances de Noél semaine 1

P2

Vacances de Noél semaine 2

P3

Mercredis du 08/01/25 au 05/02/2025

P3

Vacances de Février semaine 1

P3

Vacances de Février semaine 2

P4

Mercredis du 26/02/25 au 02/04/2025

P4

Vacances de Printemps semaine 1

P4

Vacances de Printemps semaine 2

P5

Mercredis du 23/04/25 au 02/07/25

P6

Eté 2025 ; semaine du 7 au 11/07

P6

Eté 2025 : semaine du 15 au 18/07

P6

Eté 2025 : semaine du 21 au 25/07

P6

Eté 2025 : semaine du28/07 au 01/08

P6

Eté 2025 : semaine du 4 au 08/08

P6

Eté 2025 : semaine du 11 au 14/08

P6

Eté 2025 : semaine du 18 au 22/08

P6

Eté 2025 : semaine du 25 au 29/08

P1

Mercredis a compter du 03/09/25

P1

Vacances automne 2025 — Semaine 1

P1

Vacances automne 2025 — Semaine 2
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