FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADHESION FOYER RURAL D'ALLAN

RENSEIGNEMENTS SUR L'ENFANT

NOM | PRENOM | |  sexe FO MmO
Né(e) le : A:
Adresse :
Batiment |Complément d'adresse :
Code postal : |COMMUNE :
RESPONSABLES LEGAUX
Marié(e)O l Vie maritale O | Divorcé(e) O |Séparé(e)D IVeuf(ve) O I PACS ]
REPRESENTANT 1 REPRESENTANT 2
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Date de naissance : Date de naissance :
Lieu de naissance : Lieu de naissance :
Adresse : Adresse :
CP+Commune : CP+Commune :
Tél : Tél. :
Courriel : Courriel :
Garde alternée Oui O Spécifier qui a la garde de I'enfant :
Non [
Numéro allocataire CAF JMSA

Autre personne a appeler en cas d'urgence et/ou autorisée a prendre |'enfant

Nom Prénom |

Téléphone Lien avec 'enfant

ASSURANCE DE L'ENFANT

Compagnie | JContratN“ l

AUTRES INFORMATIONS

Nom du médecin | | | |Téléphone |

Informations particuliéres concernant la santé de I'enfant (allergie, probléme de santé,...)

Derniére vaccination DT Polio [ I | I |

Habitude alimentaire particuliére

. w . QOui &l Transmettre les éléments au FRA

Présence d'un PAl (Plan d'Accueil Individualisé) - ( — )
Non O

Je soussigné(e) , responsable 1égal(e) de I'enfant, déclare exacts

les renseignements portés sur cette fiche et autorise mon enfant a participer aux activités du FRA.
J'ai pris connaissance du réglement intérieur du Foyer Rural et je 'accepte.

Date
Nom et prénom du responsable de l'enfant
Pour I'acceptation "lu et approuvé" et signature




