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= 4 Fiche de renseignements
NERIS LES BAINS

Station thermale et touristique

L’enfant fréquente :

o L’accueil de loisirs matin et /ou soir.
0 La restauration

o Les transports scolaires.
L’ENFANT :

NOM : oo e . PRENOM : L SEXE :........

LE(S) RESPONSABLE (S)

NOM D ittt st e e s e s st e e re e e e e sa s e s ae s raesbe s seass s n e b esaneatesba e et eeste o s n e e e e et n e naanann
PLONOM © oottt e e e e e Qualité : PERE / MERE / TUTEUR (1)
AUTESSE ..ttt ettt s e e ae e ae s h e et b e b e e b saeeb et b et ent et s eatensen e 5 e e e e e na e e rn e annnn
COMIMUNE © ..ottt ettt e st e s e e sre s e s et st s e saas b assse s eesssaesanseesnesteene e s s e s s teneane s enennsn
TEIEPRONE : .ottt st et ae 44 e et e e e e e e
PIOTESSION 7 .eeiieeiireecteceesene et e s ee et eeseeete et e e s e s seese st s ensenssensonesosessees s o s e st e n e e e e enneaeanen
EIMPLOYEUT I 1ooviiiitirieiieniit ettt ettt ettt e et st ae e aes s b ebasse £ s st e eee e s en e aeneas
TEIEPROMIE 1 .ttt ettt a e s e sa s bbbt en et £t et e e n e e e enens

COMUNUNE & .ottt ettt ettt et e see s ra e st esaesseraessesasssessesaesesbesaas o s s n s s e ee e n e e nennenns
TEIEPRONICE ..ottt e s b e s e bt sttt e a s s et e e e et e e ans
PTOTESSION oottt sb ettt e b s s et emrs 5 e b e s et et e n e enens
EMPIOYEUL & ooviiiiiiicttt ettt e es e e e bttt ase st saban st enns 2t e m e st mensaneeaneeees
TEIEPRONE : ..ttt ettt e e et e a et e s

CONTACT D’URGENCE (si différent ci-dessus)

MIME, M. & ettt s s e e s e s e n e b e et b e aat s e b e e sabeenne
AIESSE T ooeiieieiieeeeeeeeeceeett ettt e e e e e et v n et aneaaraeeaerasaasnataesaaaassreseanaansnns
TEIEPRONE © ...ttt ettt

Médecin de famille © ............cooviiiiiiiiiiiieeccce et ane
Hopital ou clnEqUe © ......cc.ooeeviiiiieieeiiete et

Assurance
N© ASSUIANCE SCOLAITE & weevviiiiiiritreeeieeeeeeeee e meeereesessessssssssesssssessassessssnnsnns
AT & oo et e st eeee s e e e e e s e s s s s s asessssesasantanenaessaaseresaraseressansssenens



Assurance :
INC 8 COMITAL I vrveiieieiiiieiieieitttie e e e e e et eeeeeeeeeaeseeeaaessaasassaesssnmneesesessasasssennnsnnserne sas e s e et e e e s seeean s
INC de SECUIILE SOCIALE © .ooveeieeiiieeee et eeeeeeeeees e eeeeeseeereaasas s o ae e e e

Mutuelle :

Il est obligatoire de fournir ce numéro ou I’avis d’imposition du foyer de ’enfant pour le calcul
des tarifs de I’accueil. Sans ces renseignements, le tarif maximum sera appliqué.

Carnet de santé :

-Vaccinations a jour. (joindre photocopie du carnet de santé)

= ALLETEIES © oovvereerirerireetesteitret et ste et s e e e sbee st et e sbeastsra s be s e bansaessansenaesseeneebesn e e s e s s s e nn e e e en e
= CONMIE-INAICALIONS & ...eiuieiriiieiirieeeeriree et stere et etessesteaesaese st es e rnnesreaseten s e s es st sesnenenennnsanns
- Renseignements diVers & ......ouie ittt as

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

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

AUTORISATION PARENTALE

J€ SOUSSIZNE (€) .oveerueerieeiieierieeieee et e e seaeseneeeessesenenenes , responsable de I’enfant inscrit sur
la présente fiche :

- Autorise le responsable a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer les interventions d’urgence
suivant les prescriptions du médecin consulté.

- Noms des personnes auxquelles I’enfant peut étre remis :

[0 o s S R = S S
0] 01 PPN 1 T
I 05 R Tl s e i e e v e B v e emnerananeronnnnssnsommens

Autorise la prise de photographie : OUI/NON
A NERIS-LES-BAINS, 1€ ....ccoeoormrrrrerrrormrriorensirenne.

Signature des parents,

A JOINDRE AVEC LA FICHE D’INSCRIPTION :

. Photocopie des vaccins.

. Attestation d’assurance.

. Avis d’imposition 2017 sur revenus 2016 (si pas de numéro CAF) pour les nouveaux
inscrits.

. Avis d’imposition 2018 sur revenus 2017 (si pas de numéro CAF) pour tous.




