FICHE DE RENSEIGNEMENT 2017/2018

NOM : PRENOM : AGE:

Date et lieu de naissance :
Compagnie et N° d'assurance scolaire :
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[PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L'ENFANT A L'ADL]

NOM PRENOM LIEN N° DE TELEPHONE

[RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT]

Autorisation de prise de vue dans le cadre de |'ADL ? (dropbox...cf Reglement Interiewr) ~ OUL ~ NON
Votre enfant fait il la sieste? OUI NON Votre enfant sait-il nager?  OUI NON

(REGLEMENT INTERIEUR] o
%

-
D T SOUSSIGNE(L).......ccouveeveermse e et s s reconndit avoir pris connaissance du

réglement intérieur de |'ADL « Le Lac » et adhérer aux regles et prescriptions de celui-ci,
Date et Signature:

J
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[ PIECES A JOINDRE AU DOSSIER ] WM - 4 ctocorace car:
* Cheque d'adhésion de 25€ —’;}f -
» Copie d'assurance scolaire AEAMGLIALES

* En cas de divorce, copie du jugement concernant la garde

* Lanotification CAF indiquant votre quotient familial ou le dernier avis d'imposition.
(le cas échéant, nous appliquerons le tarif correspondant a la tranche haute)
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