€ Mairie de Cruseilles - ACCUEIL DE LOISIRS 2011/2012

Mercredi, Petites Vacances et Vacances d'été

[[JACCUEIL DE LOISIRS 3—-6 ans [ ] ACCUEIL DE LOISIRS 6-12 ans [ ] MULTI ACTIVITES 11-15 ans

NOM Prénom Né(e) le Ecole fréquentée

Tel DOM S sovmummmrarmrmmssmrns el PEoL: § somemmermommensomovens Mail § wemssanammrmmmnerss s
n° de sécurité sociale : .................ocoeiiiiiiinininn, n® allocataire Caf: ...................ooiiiin QF RN .o
Miutuelle ; SOCICES o B A s e O S R s
Assurance extra-scolaire : Société : ...........cocoiiiiiiiiiiiii 1 ol U —
Situation familiale : ~ Marié(e) Vie maritale- Pacsé(e) [ Célibataire ' Divorcé(e)/Séparé(e) [ Veuf(ve)
Profession : | Profession intermédiaire, Technicien, _| Ouvrier

Agriculteur Agent de maitrise | Retraité

Artisan, Commer¢ant, Chef d'entreprise | Employé, Personnel de Service aux | Sans activité professionnelle

Profession libérale, Cadre, Professeur personnes, Policier, Militaire
v le chef de famille est-il actuellement : Demandeur d'emploi: [l oui [l non  Frontalier : [] oui [J non

&

ACCUEIL DE LOISIRS 2011 /2012 - FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Précautions a prendre

ALLERGIES : Cause de I’allergie et conduite a tenir
ASTHME [JNON | [Joul
Lesqueles - s | INON | CJOUL
Lesquelles oo | JNON | EJOUI
Lesquelles AUTRES .............. [INON | []OUI
Votre enfant porte ? Des lentilles [ ]OUI | Des lunettes [ OUI | Des prothéses auditives [ ] OUI |

Dossier d inscription des Accueils de Loisirs - Mairie de Cruseilles - Saison 2011 /2012












