3CAG DE LEDUCATION SERVICE ENFANCE

NATIONALE,

e e ET DES SPORTS. DOSSIER DE RENSEIGNEMENTS INDIVIDUELS

COTEAUX ARRATS GIMONE  Liberts
Fgalité
Eratenité

IDENTITE DE ENFANT

NOM e ceeeens Prénom i ..ot Sexe:O M O F

Né(e) le : .......... /e [ e Lieu de naissance (commune et n° de département) & vuueeueeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeereeeeeeeeeeeneeeeenens
AAATESSE & ettt ettt ee et et e ete et b b e be st e st e ebsea b e st e be e b e et s eb s e bt eabeeat et e ehsea bbb te b et e et e ehseabbenbe st eas e et e eat s s senaesaseeteenteestentesaresaeeren
Classe & établisSEmMENt SCOIAINE FIEQUENTE & ......ooeeeeeeeeeee ettt ettt e e e ereeas e sa e beeasesseebssnseesseseensesseersenssenseensesens

O Enfant bénéficiaire de I'AEEH (Allocation d’Education de I'Enfant Handicapé)

O Enfant bénéficiant d’'un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) -> a transmettre impérativement a la direction de I'accueil de loisirs

RESPONSABLES LEGAUX

RESPONSABLE LEGAL 1 (mére, pére ou tuteur) RESPONSABLE LEGAL 2 (mére, pére ou tuteur)

NOM = et eesr e ere e e sereaeeennnessnnne s NOM et esae e e eraaeeeraae s srnaessanreeenns
[T o] 1 TR [T 1] 1 TSRO
AAIESSE & ettt et eaees AAIESSE & ottt seaeeeaes
TEL POrtable ..o TEL POrtable oot
TEL dOMICHE = e B =1 e (o] 1 o1 LTRSS
TEl professionNNEl : .......ocveeeeeeeeeeeceeeee e TEl ProfessionNNEl : ......coveeecveeieeeeeeeeecreceee e
Y10 7= 11 Y1 0 T T
Autorité parentale : 30 OUI O NON Autorité parentale : 3 OUI O NON

Pour toute situation particuliére, merci de joindre une copie du jugement mentionnant les termes de I'autorité parentale et du droit de garde.

AUTRE RESPONSABLE DE L'ENFANT (foyer, famille d’accueil...)

TEL POItabIe : ..ottt e TEL dOMICHE oottt
PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE (autres que responsables légaux)

NOM & e Prénom : ..o TEL & e

NOM e Prénom : ... TEL & oo
PERSONNES MAJEURES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT

NOM & Prénom : .....cveveereeeeeeereereeeeeeeeeeenen Liende parenté : .......ccoeevevvevrerennns TEL ¢ oo
NOM & PrénNom : ....ooeveveeeeeeeeeeereeeeeeeee e Liende parenté : .......ccoeeevveevevennee TEL ¢ oo
NOM & PréNOmM : ....oeeveeveeeieeceeceecrecreeee e Lien de parenté : ........coovveveeneennnee. TEL & e

NOM & PrénNom : .....cveveeveeeeceerereeeeeeeeerenen Liende parenté : .......cccooovevvevvevennee TEL ¢ oo



QUOTIENT FAMILIAL

NUMEro CAF OU MSA ..o Nom de I'allocataire : .o.ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeet et

NB : ces informations nous sont utiles afin de consulter le quotient familial de votre foyer et ainsi moduler nos tarifs en
fonction de votre situation. En I'absence de celles-ci, le plein tarif sera appliqué.

ESPACE FAMILLE EN LIGNE

Afin de simplifier les démarches administratives des familles auprés du service Enfance, la 3CAG propose un accés a un
Espace Famille en ligne. Vous pourrez y effectuer les inscriptions et réservations aux différentes activités, régler vos
factures ou encore télécharger et transmettre les documents obligatoires.

Par défaut, nous utilisons 'adresse email du RESPONSABLE LEGAL 1 pour paramétrer les accés et communiquer avec
les familles. Si vous souhaitez qu’une autre adresse mail soit utilisée, merci de I'indiquez ci-dessous :

NB : dans le cas d’'une garde partagée, il est possible de paramétrer deux acceés distincts, ainsi que d’établir des factures
nominatives. Merci de vous rapprocher de nos services le cas échéant.

AUTORISATIONS

)€ SOUSSIZNE(E) .ottt , responsable 1égal(e) de I'enfant .........c.cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeee e
O autorise la 3CAG a prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par I'état de santé de mon
enfant ;
O autorise le transport de mon enfant dans un véhicule de service lors de sorties ;

O autorise la 3CAG a prendre en compte mon quotient familial via le service partenaire de la CAF ou de la MSA
du Gers ;

O autorise a titre gracieux et sans limitation de durée, la prise et la diffusion de photos, de vidéos et
d’'enregistrement sonores de mon enfant dans le cadre des activités de I'accueil de loisirs pour les usages

suivants :

Expositions et activités en interne O OuUl O NON
Presse locale et nationale O OuUl O NON
Publications internet (site officiel, réseaux sociaux...) O OuUl O NON

O certifie exacts les renseignements portés sur ce dossier ;

O reconnait avoir pris connaissance du réglement intérieur et en accepte les modalités.

Signature responsable 1 : Signature responsable 2 : Signature autre responsable :

A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A CE DOSSIER

O copie des pages « vaccination » du carnet de santé ;

O attestation d’'assurance « responsabilité civile » en cours de validité, couvrant les activités périscolaires et
extrascolaires ;

O fiche sanitaire de liaison diment remplie



