OBLIGATOIRE POUR TOUT ENFANT FREQUENTANT L'ALSH D'ASSON
EN ACCUEIL EXTRASCOLAIRE (Vacances et Mercredi en période scolaire)

1- INFORMATIONS GENERALES
ENFANT 1 :

N O e e ee e ere s ees v s ees e s aeeeen PPRENOM & es e e eee s e

Date de naissance : ........./ oo [ .. Bcole i
Classe i,
ENFANT 2:

Nom :... PrENOM & et eee e e

Date de naissance : ........./ o [ oovevee. BCOl@ te
Classe :.......oeeeeee.
ENFANT 3:
Nom ‘.. .
Date de naissance : ........../ o /oo BCOl@ i
Classe :.........eeeenn..

ENFANT 4 :
NOM =t eneees oo PPEIOM Lot e s eee e e
Date de naissance : ......../ e oo ECOl@ te
Classe ...

NOM ET PRENOM PERE : MERE :

DATE DE NAISSANCE

ADRESSE
FACTURATION

ADRESSE MAIL

PROFESSION ET NOM
DE L'EMPLOYEUR

TEL EN CAS
D'URGENCE

En cas de séparation, précisez qui exerce la garde de
Fenfant....... e

ALSH D'ASSON 1 RUE DU LITOR 64800 ASSON Tel : 05.59.71.02.65

PPRENOM & e eee e es e e



Etes-vous :

Régime général Numéro allocataire CAF
Bénéficiaire de l'aide au temps libre de la CAF V)8 |:|NON
Joindre le justificatif
Régime Spécifique MSA Numéro allocataire MSA
Bénéficiaire de l'aide Bons Vacances de la MSA [pUI |:|NON

Joindre le justificatif

QUOTIENT FAMILIAL (Pour application du tarif modulé) = ...

2-DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU
DOSSIER

FICHE ENFANT ET SANITAIRE avec certificat médical en cas d’allergie + photocopie des

vaccinations

PHOTOCOPIE ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE

PHOTOCOPIE ASSURANCE POUR ACTIVITES PERISCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRE

JUSTIFICATIFS ALLOCATAIRES (CAF, MSA) : Attestations temps libres ou bons vacances,

guotient familial

Pour les couples divorcés, COPIE DU JUGEMENT

DOCUMENT D’APPROBATION DU REGLEMENT INTERIEUR

Photocopie du brevet de natation pour les enfants qui savent nager

Faita: ..o B L
Signature du pére (tuteur Iégal ou parent) Signature de la mere (tutrice l1égale ou parent)
Précédée de la mention "lu et approuvé” Précédée de la mention "lu et approuvé”

ALSH D'ASSON 1 RUE DU LITOR 64800 ASSON Tel : 05.59.71.02.65
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