
     ....................   ..............  

                                                                                          2022-23                                           

Date de naissance :       ..............   Sexe :  ..............   

Ecole (commune) :         ..............   Classe :  ..............  

Nombre de frères et soeurs :......................  

                                                

Autorisation de photographie :  ..............   Autorisation de transport en bus :  ..............  

(dans le cadre de la promotion du centre)                                      Brevet Natation ? :  ..............  

 Assurance :  ……………………………………………….                            Sait-il nager ? :  ..............      

Votre enfant fréquente-t-il un autre Accueil de Loisirs dans la CC de l’Aillantais ?........................  

                                                                                           Si oui, lequel ?..........................................       
_________________________________________________________________________________________________ 
Personnes habilitées à récupérer l'enfant  

..............                                                                               

..............                                                                            

..............  
______________________________________________________________________________________________  

Nom et prénom du responsable :  ..............  ..............    ..............  
(sous lequel l'enfant est enregistré)  

Situation familiale :  ..............                          E-mail:  .............................................................................  

Adresse :  ............................................................... Ville :  ....................................................................................     

Tél. Domicile :  ............................................. Tél. Portable :  .................................................................    

Tél. Professionnel :  .......................................  N° poste :  ..............  

Employeur :  ......................................................  Profession :  ......................................................................   

N° CAF :  .....................  (7 chiffres)       

N° de sécu :  ..............................................................    ou N° MSA : .............................................................  
____________________________________________________________________________________________________ 
PERE :  Nom :  ..............  Prénom :  ..............     

Adresse :  .........................................................   Ville :  ......................................................................................  

Tél. Domicile :  .................................................   Tél. Portable :  ....................................................................   

Tél. Professionnel :  ........................................    N° poste :  ..............   

Employeur :  ......................................................    Profession :  .......................................................................  
____________________________________________________________________________________________________  

MERE :  Nom :  ..............  Prénom :  ..............     

Adresse :  ..............   ..............                 Ville :  ..............   ..............               

Tél. Domicile :  ..............                             Tél. Portable :  ..............  

Tél. Professionnel :  ..............                      N° poste :  ..............                     

Employeur :  ..............                            Profession :  ..............     
____________________________________________________________________________________________________  
 Je soussigné(e) ………………………………………………. déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus, avoir pris 

connaissance et accepté le règlement intérieur du 28/05/2021  

  Fait à ……………………………………….., le : ……/……/……...      Signature :  

   
Association Les Petits Polissons 

47 rue du milieu 89110 Villiers sur tholon 

Tél: 03.86.91.54.33 

  

  
  
  


