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C AN N E S

ENFANT

NOM & e Prénom ;..o
NE(E) e & i Lieu de naissance : ......cceveverrienarnnnes
NP2 T (0 = 11 (=R

Adresse ou réside I'enfant :

A remplir uniguement
RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT : Pere 0O Meére O Tuteur O

NOM(S) €1 PréNOm(S) i tueniiiiiiiiiiieeisi e reer s ra s s s s e s sansanranrasaananranennns
Adresse (si différente de I'enfant) © .....oeiiiiiiiiii e
O Vil & e
TEL dOMICIE © e rie e e e et rrsn s s s eannsranseannraansrannrannrrannrnnnrns
Portable Pere : ...ovveviiiiiiiiiiiiiiierce v Teltravail @ oo
Portable Mere : ...oocvviiiiiiiiicic e e Teltravail : covveeiiiiiiiieeiiiees
L0 11 | = P
N° SECUNE SOCIAIE & wineiiiiiiie i i it i e ria s e s eransranneaanseannrannnrannranns

Situation familiale : Marié(e) O Veuf(ve) O Divorcé(e) O Séparé(e) O Concubinage O

Pacs O

Indiquez une personne a contacter si nous ne pouvons vous joindre :
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Tel portable : ..oveiiii e Teltravail @ ooeviiiiiii e,
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P PATRONAGE

Saint- Nicolas

C AN N E S

AUTORISATIONS a remplir obligatoirement

JE SOUSSIGNE(€) tuvuerernrurnrnrininrrinrn s s s s e nrnraeas Responsable Iégal de
=T = 1 (nom prénom)
Autorise la direction du centre a prendre les dispositions utiles et nécessaires en cas d’accident,
d’urgente intervention médicale et chirurgicale
o Autorise le personnel du centre a transporter mon enfant en bus de ville ou TER
o Autorise mon enfant a participer a toutes les activités du centre de loisirs

o Autorise la prise de vue et la publication de I'image sur laquelle mon enfant apparait sur
différents supports visuels

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

Pére : Mére :

REGLEMENT ( entourer la/ les semaine(s) choisie(s))

Semaine 1: du 16 au 20 février 2026 soit 70 € pour la semaine

Semaine 2 : du 23 au 27 février 2026 _soit 70 € pour la semaine

Montantarégler: ...............oooiiiiiitn €
(par chéque : a I'ordre des CEuvres Sociales ND des Pins)

Merci de joindre votre réglement — tout dossier incomplet sera refusé



