@#t..\ FICHE DE RENSEIGNEMENTS

2011/2012

Association pour les Jeunes des collines du Matin
Service Jeunesse - Cyril COGNET — Emilie JAMES
2 rue Denis Boulanger - 423¢60ANISSIERES
04.77.27.63.09/06.33.30.12.91/06.84.54.67.71
Sitevww.collinesdumatin.fr email : ajcm@wanadoo.fr
IDENTITE DU JEUNE :

Nom : Prénom Sexd
Date de naissance) Lieu de naissa
Adresse :
Tel Fixe : Tel Portablg
CAF: MSA : Fonction publique N° adltaire :
Quotient familial : Adresse email
LA FAMILLE:
Nom/Prénom du pere Tel dwail :
Nom/Prénom mére : Tel du travai
VACCINS:
BcG [/ DT Polio : [/

INFOSDIVERSES:
(Lunettes, lentilles, traitements, allesgie) :

AUTORISATIONS PARENTALES

Je soussigné ke glea

Autorise :

La structure a utiliser les images de I'enfant rgmn site Internet ? []
La structure a utiliser les images de I'enfantf(sauinternex ? O
L'enfant a repartir seul ? [l

L'enfant a étre transporté par des moyens de twanspllectif ou par les vehicules
personnels des animateurs ?

Fait a: Le: [ [/

Signature du pére, mére ou responsable Iégal :



