
          Fiche Individuelle de Renseignements       
          Accueil de loisirs Francas

          Année 2024

Né(e) le :Nom, prénom de l'enfant :

PARENTS DE L'ENFANT

Adresse du domicile :

Nom, Prénom :

Père         Beau-père ResponsableMère         Belle-mère Responsable

Tél. Domicile/Portable :

Courriel :

N° Sécurité sociale :

Situation familiale :

Type de repas :    ordinaire      sans porc    sans viande

Allergies : .....................................................................................................................................................................

Recommandations des
parents :

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

 Attestation de sortie de territoire 
     accompagnée de la copie de la piece d'identité du parent signataire

 Vaccination : fournir obligatoirement la copie des vaccins sous enveloppe cachetée

 Assurance : fournir l'attestation d'assurance extra-scolaire 

 Attestation CAF - Quotient familial mensuel : .......................

N° Allocataire C.A.F. :
C.A.F. d'appartenance : CAF DU DOUBS Autre C.A.F.

....................................................
............................................MSA de Franche-Comté

Autorisations : 

J'autorise mon enfant, à rentrer seul à la fin des activités OUI NON

Personnes suceptibles de venir chercher l'enfant en fin de centre ou en cas d'urgence (autres que les parents)

Nom/Prénom Lien de parenté N°Téléphone Adresse

Ayant pris connaissance des conditions de fonctionnement du centre de loisirs,

- J'autorise mon enfant à participer aux différentes activités et sorties du centre.
- Je décharge les Francas de toutes responsabilités pour les accidents qui pourraient survenir avant ou après les heures du centre.
- J'autorise les organisateurs à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence médicale.
-  Je dégage l'association de toute responsabilité en cas de vol ou de perte d'objets.
- Je déclare avoir souscrit une assurance responsabilité civile couvrant les dommages matériels et/ou corporels que mon enfant peut 
causer à autrui, lors de ses activités extrascolaires.
- Je certifie exact les informations portées sur cette fiche.
- Des photographies et/ou vidéos de vos enfants peuvent être prises et diffusées pendant les activités à des fins de communication 
et de promotion. Si vous ne le souhaitez pas, il vous appartient de nous envoyer une lettre indiquant votre refus ou vos réserves.
Règlementation RGPD (Règlementation Générale sur la Protection des Données) Selon l'article 17 vous avez le droit de demander à 
la structure l'effacement de données à caractère personnel vous concernant.

                                                                           Faire précéder la signature de la mention "lu et approuvé."

Signature :......................................................................................... , le ......................Fait à


