Vacances [1 Mercredis (1  Accomp. Scolaire [1 | M 2023-2024 F i C h e fa m i I ia | e

INLIEENEE  [pere O Mere O Famille d’accueil O] | Mrd Mme O

[ ] | | |

Tél. fixe [ N~ dresse Viailfii

| Catégorie Socio. Prof. | | | Quartier | |
Payé le | 10€ 0 Gratuit O
Chéque [ Banque : espéces ] CB[J ANcv[ aided
N° allocataire Quotient Date effet Régime Nb d’enfants Nb d’enfants
Familial (o] 3 J a charge au total
Civilité PARENT 1 ‘ Civilité PARENT 2
Nom Nom
Prénom Prénom
Profession Profession
Tél. travail Portable Tél. travail Portable
Sit. familiale Sit. familiale
ENFANTS Viande Vaccins | Droita
Prénom ‘ Sexe ‘ Né(e) le AVEC AVEC SANS ajour Vimage

SANS PORC

O O O

Oo|o|od
Oo|o|od
Oo|o|o|oO

O
O
O

Prénoms des enfants rentrant seuls

RETOUR s s, ,
Personnes autorisées a récupérer I’(es)enfant(s)

AU DOMICILE

Personnes INTERDITES a récupérer I’(es)enfant(s)

SCOLARITE SANTE (Probléemes médicaux)

Prénom Etabt Classe PAIC] AEeH [0 AuTRe I
Prénom Etabt Classe PAIC] AEeH [0 AuTRe I
Prénom Etabt Classe PAIC] AEeH [0 AuTRe I
Prénom Etabt Classe PAI] AEEH [0 AUTRE [J

Je certifie sur I’honneur l'exactitude des renseignements Fait a Saint-Chamond, le :

figurant sur cette fiche et déclare avoir pris connaissance du
reglement intérieur de la structure et m’engage a le respecter.




