21/
Fam ' es ACCUEIL DE LOISIRS GONDRECOURT
rurales Du

ASscciafian canionsis du lundi au vendredi

du Val d'Ornois
Meuse

Association Cantonale Familles Rurales du Val d’Ornois
5 place de I’Hotel de Ville

55130 GONDRECOURT LE CHATEAU
03.29.89.62.90

Mail : familles-rurales-rc@wanadoo.fr

Enfant(s) :

NOM & e Prénom @ .....ccooviiiiiie e
Date de naissance : .......cccoeeeevvecveerieenieennen. Sexe :

Taille : .o PoINture @ ..o
NOM : e Prénom : .....cooviviiiiieee e
Date de naissance : .......c.cccceeeveeveeveenneennen. Sexe :

Taille o, PoINtUIe & ..o

Responsable de (des) enfant(s) :
Adresse du (des) parents qui a (ont) I’(les) enfant(s) a charge :

Nom du pere / MEre © ....covvvvveeeecreeriierieries cveenenns Prénom : ...ccocoveeieiiiieeee e
Profession du pere / mere : ......ocevevvvvvecies veennennns Employeur : .....ccoovveviiiieieeieeeee e
Nom de dupere/1amere : .......occevvvvevverees vvvenennns Prénom : ...c.occvvcieiieieeeee e
Profession dupere/ lamere : ......ccecoveveves cvnennnnn. Employeur : .....cccoovvviiniiiieeieeeeeeeeee e
DOMICIIE ... travail Pere / Mere ........coovveveevevveveenieieeerenns
Portable........c.ooviiiieieieieeeeeeee e travail Pere / Mere ........coovevevvevveeeieieeereenns

ATESSE ALl ¢ .o

N° matricule CAF/MSA @ ..ooovviiiiieeeeeeeeeeeen

Personnes autorisées a venir chercher mon (mes) enfant(s) :
(Nom, prénom, nUMEr0 de tEIEPNONE). ... ..iiiiiiiiiiiits et ere e e ete e s e e s trestveeareeaveebeeaeas

(Nom, prénom, nUMEro de tEIEPNONE) .......otiiiiitiit it et ere e e re e s b e s ebeesveeaveereeaeas

Autorisation parentale :

JE SOUSSIZNEG (€), «vevtinniiett ittt ettt ettt e e certeesteeesreeesreesbee e abeessseeesseessseeensaeeassaeessaeessseeanseeanny
Autorise mon (mes) enfant(s) a participer aux différentes activités proposées et autorise les
interventions médicales et chirurgicales en cas d’urgence.

Je dégage les organisateurs de toute responsabilité pour tout accident qui pourrait survenir avant ou
apres les heures de fonctionnement de I’accueil et dégage 1’ Association de toute responsabilité en cas
de perte ou de vol d’objets personnels.

Je donne a Familles Rurales 1’autorisation de reproduire et de diffuser les photographies et/ou vidéos

réalisées de ma personne ou de celle de mon enfant.

Signature



