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ZMAIRJE de LANRELAS
1 rue des Roses
22250 LANRELAS

% : 02.96.86.63.14.
Fax : 02.96.86.53.10.

courriel : mairie.lanrelas@wanadoo.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

’ ‘Situation familiale : Célibataire [J En couple O Divotcé (e) O
Responsable de enfant : Pére O3 Mete O ‘Tuteur (J
s Coordonnées de la mére-

Coordonnées du pére

' Facture adressée :
3 2 la Mére
O autres (preécisex) : .......

3 au Pére
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T AUTRES RENSEIGNEMENTS T
.l En cas de separaﬁon le parent n’ayant pas la garde est-il autotisé 4 _cecuperer Penfant : i
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(Joindre une mpze du_jugement si nécessaire) !
“Personnes a prévenir en cas d'urgence Personnes autorisees a récupérer I’enfant | l
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v" Certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche.
: v" Autorise le déplacement a pieds avec mon enfant afin de se rendre suz les sites susceptibles d’étre
| utilisés dans le cadre des activités.
] v" Autorise le transpott de mon enfant au cours des activités en minibus, car ou voiture. |
[ v' Autorise les responsables de I’ Accueil de Loisirs ou de Pactivité 4 prendre toutes les mesures
:E rendues nécessaires par 'état de Penfant sur conseil médical : traitements, hospltahsatlons et ;
’ interventions chirurgicales.
v" Autorise I’Accueil de Loisits 2 reproduire des photos de mon enfant : - ;
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v Je déclare que mon enfant est couvert par une responsabilité civile individuelle ou familiale.
i Vv Décharge les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident qui pourrﬁit suq:venir avant et i
’ apres le départ de I’Accueil de Loisirs.
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] v" En outre, mon enfant et moi-méme nous engageons a respecter « L4 Chartre pour bienm vivve
ft grmw/w ensemble ». '
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