Nom (s) et prénom (s) de votre (vos) enfant (s) :   ….............................................................

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

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

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

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

                                                   RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE
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SORTIE DES MINEURS APRES ACTIVITE

Au terme des plages horaires dactivités pour lesquelles ils sont réguliérement inscrits, les
mineurs cessent de relever de la responsabilité de fa commune, au profit de celle de leurs
responsables légaux. Si ces derniers ne peuvent les récupérer a heure 3 lissue des activités,
sur autorisation expresse, le mineur peut rentrer seul a domicile, ou étre récupéré par un adulte
désigné par ses responsables légaux. D'oli les 2 demandes d'autorisation suivantes (qui ne
‘concement pas fes activités de IEcole Municipale de Musique)

1 Le(s) soussigné(s) autorise(nt) le(s) mineur(s) ci-dessous a rentrer seul(s) a domicile

NOM Prénom NON
NOM Prénom NON
NOM Prénom NON
NOM Prénom NON 3

2 Le(s) soussigné(s) autorise(nt) les personnes suivantes & récupérer leur(s) enfant(s)
mineurs  lissue des activités municipales

M./ Mme / Mile : Nom Prénom
Lien avec la famille
Télfixe Portable
Ville

M./ Mme / Mile : Nom Prénom
Lien avec la famille
Telfixe: Portable
Ville

M./ Mme / Mile : Nom Prénom
Lien avec la famille
Télfixe Portable
Ville

M./ Mme / Mile : Nom Prénom
Lien avec la famille
Télfixe Portable
Ville

Je (nous) soussigné(s) Madame ...

et/ ou Monsieur ..

~ reconnais (reconnaissons) avoir pris connaissance des informations contenues dans le
présent Dossier Unique Famille,

~ atteste (attestons) que les renseignements fournis dans ce dossier sont exacts et que les
autorisations accordées le sont pour toute la durée de mon (notre) séjour ou de ce
mes (nos) enfants dans les différentes structures municipales,

~ mrengage (nous engageons) @ signaler immédiatement tout changement dans les
renseignements fournis dans le présent Dossier (état civil, téléphone, adresse ...),

~ mrengage (nous engageons) a signer le réglement intérieur de chacune des structures
municipales fréquentges.

Jle. Signature(s) (précédée(s) de « Lu et approuvé »)





              Numéro sécurité sociale : …................…..       
            Numéro Allocataire CAF : …..................
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RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE

Représentant légal n°1 :

Opére Omére O autres, & préciser

Nom :

nom de jeune fille :

prénom

nationalité

situation familiale : .

date de naissance : ..

phone :
domicile :

portable :

courriel :

Adresse :

e Ville T

code posta
n° rue:

Profession :

nom de I'employeur : ..

Représentant légal n°2 :

Opére D mére O autres, 4 préciser

Nom :

nom de jeune fille :

prénom : ..

nationalité

situation familiale :

date de naissance :

phone
domicile

portable

courriel

Adresse :

ville

code postal
n°... rue:.

Profession :

nom de I'employeur :

adresse adresse :
tél. / poste tél. / poste
Nombre d’enfant(s) a charg:
Enfant X oré s Naissance
nfan om renom oxe Date Département
EHeH G ‘2 L ©





