VILLE DE COMPIEGNE

FICHE D’'INSCRIPTION ALSH

Accuei pe Loisirs Sans HesBERGEMENT

PIECES A FOURNIR :
LIVRET DE FAMILLE
JUSTIFICATIF DE DOMICILE
JUSTIFICATIFS DES RESSOURCES

LES ENFANTS

Nom Prénom(s) Né(e) le Nom de Période
L’ALSH

LES PARENTS

Monsieur Madame
NOM & NOM (o
Prénom @ ... Prénom @ ...
NE e i Néele: .
Téléphone : ... Téléphone : ...
Situation familiale : ....................l Situation familiale : ....................
Situation professionnelle : ........................ Situation professionnelle : ........................

Adresse de résidence et de facturation des enfants

Etes-vous allocataire de la Caisse d’Allocations Familiales ou de la MSA ? Oui [_]/ Non []

Si0Ui, CaisSe A aPPaArENANCE © .. .ot
N° de matricule CAF / MSA i Pére : ......ccoooviiiiiiiiiiiiiien, MEre © .o
Nombre d’enfant a charge dans la famille : .................

Qui confie I'enfant & I'ALSH ? Le pére L1 —la mére [1 — autre personne L1 (*)

() T8 [ 2 1= 0 1= o 1.1 T
A O S S & ittt ittt e e et

Autorisation parentale

Je soussingé M...........oooiiiiiiiinn, qui agit en qualité de .............coooiiiinn, , autorise
I'enfant ou les enfants inscrit(s) sur cette fiche a participer a toutes les activités organisées dans le
cadre de I'ALSH, et autorise les interventions médicales et chirurgicales en cas d’'urgence. Puis, je
m’engage a régler la participation financiére qui me sera demandée.

Fait a Compiégne, le..........cooiiiiiiiiiiiii

LA CORRESPONDANCE DOIT ETRE ADRESSEE A MONSIEUR LE MAIRE — HOTEL DE VILLE SANS INDICATION DE NOM
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