JE€ SOUSSIZNE(€), +vvvrrreeiiiiiiie e, responsable
Iégal de le ou les enfant(s), déclare exacts les renseignements portés sur
cette fiche et autorise le responsable de 1’ Accueil Collectifs de Mineurs a
prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisa-
tion, intervention chirurgicale...) rendues nécessaires par 1’état de le ou
les enfant(s).
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L1 Je suis informé(e) que les informations recueillies font [’objet d’un traitement informatique et sont destinées
au secrétariat de l’association pour la gestion des inscriptions et des statistiques. Elles sont nécessaires a mon
adhésion. Elles seront demandées chaque année et seront archivées pendant deux ans.

En application des articles 39 et suivants de la loi du 06 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit
d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent.

Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir une communication des informations vous concernant, veuillez
vous adresser @ DUMOULIN Catherine, déléguée de la protection des données: csr-cyber-auneuil@hotmail.fr

Centre Social Rural La Canopée
Espace des Aulnes 318, rue des Aulnes 60390 AUNEUIL

@ 03.44.84.46.83

@ Mail: csr-cyber-auneuil@hotmail.fr
Site internet: www.csrcantonauneuil.com

Centre Social Rural
La Canopée y-¥-¥
Fiche de Liaison

AUX MARAIS — entre social rural
ST MARTIN LE NOEUD

Piéces a fournir:

[ ] Copie du ou des derniers avis d’imposition du foyer (si pas de numéro matricule CAF)
[ ] Copie des vaccins

[ ] Fiche sanitaire (cerfa)

[ ] L’accusé de réception du réglement intérieur.

= L’acquittement de la carte de cotisation annuelle (valable en année scolaire) de 6€ se fera sur la
premiere facture.

Le ou les enfant(s):

Nom: .oooviiiiiii e, Prénom: ....................... Née)le: .ooovvenn. ... Classe: ......
Nom: .....ooooiiiiiii . Prénom: ....................... Née)le: covnnnnnnn.n. Classe: ......
Nom: ..o, Prénom: ....................... Née)le: covnnnnnnn.n. Classe: ......
Nom: .....ooooviiiiiii . Prénom: ....................... Née)le: connnnnnnn.n. Classe: ......
Nom du responsable 1€gal: ..................ccooiiiiiiiii e
AdIESSE: e

B DOMICIIE: ..o,

@ Mail: e

Année scolaire 2020-2021

Inscription aux activités:

[ ] Vacances JUILLET (juillet a St Martin Le Noeud)
[ ] Vacances AOUT (aolit 4 Aux Marais)

Cochez le(s) type(s) d’accueil(s) au(x)quel(s) vous souhaitez inscrire votre (vos) enfant(s).




Situation du fover :

Garde alternée : (Joui ([ Jnon
Si oui, remplir un dossier par parent et fournir un calendrier précisant I’alternance.

Peére (ou tuteur légal):
NOM i Prénom :.........oooiiiiiii

@ E-mail:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

NOM oo Prénom ;...

@ E-mail:

-------------------------------------------

Sécurité sociale (CPAM.MSA, MGEN, ...):
L’enfant est ayant droit: (_Jdu papa (J de la maman

Prestations familiales:
Nom de I’organisme dont la famille dépend: (L ) CAF (] MSA (] Autre
Numéro de matriCule: .oveeeeeeeiereieieeiereeeeeeseeseeseceseesecasens

Nombre d’enfants a charge (pour le foyer percevant les allocations): ..............

(J J’autorise le Centre Social Rural a accéder a mon dossier sur CDAP de la
CAF.
A défaut, (J je fournis mon dernier avis d’imposition.

Nom des personnes autorisées a venir chercher ’enfant aux différents accueils en cas
d’impossibilité des parents ou tuteurs légaux :

Age si mineur®

Prénom Lien avec la famille Téléphone

* les enfants de moins de 13 ans ne sont pas autorisés a récupérer les enfants de moins de six
ans (mé€me avec autorisation).

L’équipe d’animation appellera et confiera I’enfant a I’une des personnes nommeées ci-dessus
dans le cas ou ce dernier est encore présent apres 1’heure de fermeture des accueils et que les
parents demeurent injoignables.

Autorisations diverses :

1°Droit a ’image:

J’autorise le Centre Social Rural La Canopée a utiliser librement les photos de mon (mes)
enfant(s) (photos de groupe) dans le cadre des activités organisées par le Centre Social Rural
La Canopée, dans tous les supports de communication (plaquettes, journaux, site internet du
CSR La Canopée, rapport d’activite, ...).

(J Oui  (JNon

2°Autorisation de(s) enfant(s) a quitter les accueils seul(s), | ¢ Centre Social Rural décline

toute responsabilité en cas d’incident:
JUILLET:

L’accueil vacances a ...H... le matin (prénom des enfants:...................... ) (JOui ([ JNon
L’accueil vacances a ...H... I’aprés-midi (prénom des enfants:................. )(JOui ([ JNon
AOUT:

L’accueil vacances a ...H... le matin (prénom des enfants:...................... ) (JOui [ JNon
L’accueil vacances a ...H... I’aprés-midi (prénom des enfants:...... ...) (JOui (JNon

3°Les sorties animations:

() Jaccepte que mon (mes) enfant(s) participe(nt) aux sorties organisées lors des différents
types d’accueils et a utiliser un moyen de transport sous la surveillance du personnel du CSR
La Canopée.

J’autorise mon (mes) enfant(s) a participer aux activités physiques et sportives: ouil_J non(_J
J’autorise mon (mes) enfant(s) a participer aux baignades surveillées: ouil J non( ]
Autorisation de transport en véhicule de service du Centre Social Rural : ouil ) non(_J



