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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

« LES ATELIERS DU SAVOIR » 
ENFANT/COLLEGIENS/LYCEENS
ENFANT/JEUNE
Nom – Prénom : ……………………………………………….………………………………………..

Date de naissance (JJ-MM-AA) : …..…/……..../……….
Adresse : …………………….………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..….
Tél. de l’enfant/jeune (portable) : 0696………………………

REPRESENTANT LEGAL
Nom – Prénom : ………………………………………….………………………………………………..

Adresse : …………………………………………………………………………………….…………………

……………………………………………………………………………………..……………………………….

Tél. (fixe) : 0596…………………… 
-
Tél. (portable) : 0696………………………

Profession : ………………………………………………………………………………………………..….

Allocataire CAF : (oui - ( non - si oui, n° : ……………………….. – Q.F.: ……………..

Autre personne à prévenir en cas d’urgence : ……………………………….……………………

Tél. : …………………………

Observations particulières (allergies…) : ……………………….……………………………….

AUTORISATION DE SORTIE
Je soussigné(e) M. Mme * ………………………………………………………………..

( Autorise
( N’autorise pas

Mon enfant ……………………………………….. à quitter seul(e) le centre à la fin des activités. 

Fait à …………………….………………, le ……………………………..

Signature des parents
* rayer la mention inutile
ACTIVITES CONCERNES : …………………………………………………………………………………………
SCOLARITE

Classe : …………………………………………………………………………………………………..………………………

Etablissement scolaire : ……………………………………………………………………………………………………………….…………..

Difficultés scolaires  ( oui  - ( non 

Si oui, dans quelle(s) matière(s) : ……………………..…………………………..……………………………………

Précisez : ………………………………………………………………………………………………………………….…….

PERIODES

	VACANCES
	DATES DE L’ATELIER
	ATELIER PREVU
(Mettre une croix) 
	NOMBRES DE JOURS
	OBS

(abs. ou retards prévus…)

	TOUSSAINT

Du 22/10/11 au 3/11/11
	Du……… 2011

Au……… 2011
	
	
	

	NOEL

Du 17/12/11 au 3/01/12
	Du……… 2011

Au……… 2011
	
	
	

	CARNAVAL

Du 15/02/12 au 27/02/12
	Du……… 2012

Au……… 2012
	
	
	

	PAQUES

Du 4/04/12 au 19/04/12
	Du……… 2012

Au……… 2012
	
	
	

	AOUT
	Du 16 au 31 août 2012
	
	
	


REGLEMENTS

( Cotisation 
-
( Activité
	DATE
	OBJET
	MONTANT

ESPECES
	MONTANT

CHEQUES
	REF. CHEQUE

(N°, Banque)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Fait à ………………………………………………., le…………………………………..
Signature des parents
[image: image2.jpg]¥
n’t#.‘a-
Atocinons



[image: image3.jpg]


[image: image4.wmf]ALOA FORMATION

 

Bienvenue dans la Réussite

 

 

Agence Locale d’Orientation d’Animation et de Formation

 

