Fiche Enfant 2024/2025

Du ler septembre 2024 au 31 aodt 2025
31, place des écoles - 01320 CHALAMONT - 04 74 61 73 35 - accueil@csmosaique.fr
csmosaique.centres-sociaux.fr - www.facebook.com/votrecentresocial

Centre socCial Mosaique

( )
Nom : Responsable légal 1
Prénom: Nom / Prénom :
Date de naissance : Né(e) le :
Sexe : [ Féminin [ Masculin N° de fixe :
Classe a la rentrée 2024/2025 : N° de portable :
Etablissement scolaire : N° professionnel :
Adresse : Mail :
Code postal :
Ville :
L ) | Responsable légal 2
Nom / Prénom :
Né(e) le :
N° de fixe :

N° de portable :
N° professionnel :

Mail :
Personnes autorisées a récupérer l'enfant
[ Responsable légal 1 [0  Responsable légal 2
Autres personnes :
NOM / Prénom : Tél. : Lien :
NOM / Prénom : Tél. : Lien :
NOM / Prénom : Tél. : Lien :
NOM / Prénom : Tél. : Lien :

Autorisations
Jautorise mon enfant a participer aux activités physiques et sportives :oui D non D
Jautorise mon enfant a participer aux baignades surveillées : oui D non D

Autorisation de transport en véhicule de service et car de location:  oui D non D

J& SOUSSIZNE, oottt , responsable légal de Ienfant, certifie sur I’honneur
I'exactitude des renseignements figurant sur cette fiche. Jatteste avoir pris connaissance des réglements de
fonctionnement du centre social et m’engage a les respecter.

Date : Signature :



	Diapositive 1

