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OFFICE POINTOIS D’ACTION CULTURELLE ET SPORTIVE

CENTRE CULTUREL JOSEPH ZEPHIR


FICHE DE RENSEIGNEMENT



RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES CONCERNANT L’ENFANT


ETABLISSEMENT :					CLASSE :





ACTIVITES : Garderie du matin (		Interclasse (		


                       Garderie du soir     (             Accompagnement scolaire (





L’enfant sera t-il accompagné chez lui après les activités du soir ?





		Oui (				Non (


Si oui par qui ?





Si non l’autorisez-vous à rentrer seul, sous votre seule responsabilité ?





		Oui (				Non (                  Signature








RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS


	PERE							MERE





NOM :							NOM :


PRENOM :						PRENOM :


PROFESSION :					PROFESSION :


Tél. Domicile :					Tél. Domicile :


Tél. Port. :						Tél. Port. :





N° d’immatriculation couvrant l’enfant (sécurité social)





…………………………………………………………





N° d’allocataire (CAF) obligatoire





………………………………………..








VOTRE ENFANT


NOM :						Adresse :


PRENOM :


Né (e) le :					à :


SEXE : M  (			F  (
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