Feuille familiale — Année 2009 / 2010 — service animation Gaillard

Responsable légal 1

Civilité : SO M |<> Mme ‘<> Mile
Nom
Prénom
N° Rue

appartement
Résidence, batiment

C.P. Ville

N° tel domicile
N° tel portable

Adressee-mail

Responsable légal 2

Civilité : S M <O Mme < Mle

Nom

Prénom
N° Rue
appartement
Résidence, batiment

C.P. Ville

N° tel domicile J— J— . o=

)

N°tel portable j— J— j— /i

@

Adresse e-mail

Profession Profession
Nom entreprise Nom entreprise
adresse Adresse
C.P. Ville C.P. Ville
SEVANY NS RE — S S —" -
N° tél professionnel N° tél professionnel
SEVEETETE—— L — " — -

€ Horaires de travail

& Horaires de travail

& Marié(e) |<> Vie Maritale |<> Célibataire |<> PACS|<> Veuf (ve) |<> Divorcé(e) |<>

Séparé(e) |

Nombre d'enfants a charge :

N° allocataire CAF :

‘ Un enfant de la famille mange a la restauratioremaile ou primaire de Gaillard

O AUTOPISE MON (NES) ENFANT(S) oo ees e sees e e et seeteseesseess

| OUIO[IINON [ & |

a rentrer seul en ayant pris connaissance de I'horaire défini par le service ou par l'activité (A partir du cours

élémentaire seulement).

AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE PAR DES TIERS

NOM PRENOM

LIEN
DE PARENTE

TELEPHONE

Je soussigné(e),

Pére, Mére, Tuteur(rayer la mention inutile)

certifie sur I'honneur I'exactitude des informatigostées sur ce dossier et des documents fournis.

Signature du responsable légal :

Fait a GAILLARD, le / / / /

« Lu et approuvé »



