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Ll FICHE

Fédération de
la Marne

Nom et prénom.

Date de Naissance et AZE.......oovveveveeiereeeerieesevseeseeensenes ~— /|

INSCRIPTION — SEJOUR ETE 2024

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

Réserver a I'administ

ration : QPV : U oui LI non ZRR : Ll oui LI non

QF caf : moins de 1500 ! Plus de 1500 [

Ase : [l oui Ll non Gargon LI Fille L

INFORMATIONS PARENTS

Date de naissance

Numéro de t&lEphone du dOMICIIE .....occeeeee ettt st st en e e eneenene s

INUNTETO A8 POTTADIE. ... 1enerrenssen corenssrrmsmssnsessenasassans sesssssatsasisssssiss sisassiss asssss s ssh ssas 333 6533 855 Fsmsssissss sesTvTsRaHSTROTTSRIHSRGTTRES

EMNIPIOYEUF ......coorereneensacessosransnesnsssanssuanenassnaness ssnsas sapanssnsans srssesssunsnsansassns seamssmensnnsas s meneas smsaba basdsd S6SEES o0 435 S63348 ST TR SRR G50THTS

Numéro de tElEPhoNe ProfeSSIONNEN .......c.co ittt st et e st ses s s e eeeseeaesessenene sasensas

O Célibataire [ Vie maritale 00 Mariés OVeuf/Veuve [ Séparés

NOom et Prénom du PAr@Nt N2 ..o e st eeee s s are st ses et sre st ese e e st sesbeteseseabesene st seneessesaeseseasess sassenaaes

Adresse ..ooecvvvereeeienns

Profession.......ccceevueeneen.

=3 1] 0] [0 V=T | OO OO OO OO OO

Numéro de télEphone ProfeSSIONNEN ........c.c ittt b s

O célibataire [ Vie maritale O Mariés OVeuf/Veuve [ Séparés

Allocataire (1 CAF [

IVISA. ..o ooemeesesanisuvass dsasia sisssd suses sss sdses §5ReREav 34 345 E0HS SETEE48 F3TTH44 SETTREERRTOREVE s SRO TN o MEsTRA NS TS s |

Nom de I'assurance responsabilité CIVIIE ............cccoiiireiii it st e een e s

Numéro de sociétaire



AUTORISATION

Je SOUSSIZNE(E) ccvvvveerie e AULOrise MON ENFANT ... e e
O A participer au séjour d’été et aux différentes activités proposées dans ce cadre
[ A étre pris en photographie, en vidéo et en captation sonore. Pour diffusion :

- Sur la plateforme « OnDonneDesNouvelles.com », site sécurisée et accessible par code

- Sur I'ensemble des supports de communication de la Fédération des Centres Sociaux de la Marne

- Pour I'exposition de la journée de retrouvailles, avec les familles

O Jautorise le centre social dans lequel j’ai procédé a l'inscription de mon enfant a communiquer, les
données personnelles recueillies, a la Maison de quartier Arénes du Sud et au Foyer Pour Tous, Centre Social
et Culturel de Saint Brice Courcelles, dans le cadre de l'inscription a un séjour de vacances. Les données
seront conservées pour une durée maximale de cing ans.

[ Autorise la consultation de mon dossier allocataire CDAP afin d’accéder directement aux ressources a

prendre en compte pour le calcul des participations financiéres.

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

O Attestation d’assurance valide a la date de l'inscription
O Fiche sanitaire

O Copie des vaccins

[ PAI, si besoin

JE SOUSSIZNEB() cuveeriecieceeerirteie ettt ese st eestesre srese s e s st e seaseese st sestsn et enesresussne st sneneasensas responsable de I'enfant

........................................................................................................................................ Atteste sur I'honneur de

Signature




