NOM v, Prénom ............ooeeiiiiiiiinn.
Date de naissance ...................... Age....oo...... Sexe : Gargon - Fille
AT .ttt ettt e
PHOTO
03 <50 1 T ) T
A qui téléphoner en cas d’urgence : (préciser Parents, Grands Parents

ou autre ...)
NOM ..o TEIEPhONe.....cooveeeiie e,
NOM ..o, TEIEPhONe......cooveeeieic e,

RENSEIGNEMENTS DIVERS

Ecole fregUeNtBe & .. .o
ClaSSE SUIVIE & ...ttt

L’enfant vient-il pour la premiére fois au centre aéré de Gémenos : OUI / NON*
J’autorise mon enfant a participer a toute sortie pedestre ou en car selon le planning des activités : OUI / NON*

J’autorise mon enfant a participer aux sorties a la piscine de Gémenos ? OUI/NON*
Si oui, veuillez nous indiquer* : Bon nageur, Non nageur.

Mon enfant restera a la garderie de 17H a 18H : OUI / NON*
Pour les 6 ans et plus : Mon enfant est autorisé a quitter seul le centre aéré : OUI / NON*

Pour les moins de 6 ans : Mon enfant doit faire la sieste aprés le repas de midi : OUl / NON*

RECOMMANDATIONS PARTICULIERES

Noter toutes les informations supplémentaires que vous jugez utiles de nous communiquer liées a une situation
familiale particuli¢re (divorce, probléme de garde d’enfant) ou a un probléme de santé.

* Rayer les mentions inutiles



