Dossier d'inscription 2024/2025

Accueil de loisirs L'ilot Z'enfants a la rive aux rires

Nom de I'enfant:

Prénom de I'enfant:

Classe et Ecole:

Date de naissance:

Lieu de naissance:

o Pas de régime spécifique
Régime alimentaire: - Sans Porc

o Sans Viande

Allergies & intolérances:

Attention: Aucun traitement ne peut €tre administré sans ordonnance médicale et sans l'autorisation écrite du
responsable légal.
Tout traitement ponctuel ou non doit &tre signalé dés I'arrivée de votre enfant au centre.

N'oubliez pas d'apporter des chaussons, des chaussettes, un tablier, ainsi qu'une gourde pour chaque enfant.

Quotient familial (nous fournir une copie)

Numéro d'allocataire (CAF, MSA)

Numéro de Sécurité Sociale sur lequel I'enfant est

rattaché:
Parent 1: Parent 2:
Nom: Nom:
Prénom: Prénom:
Profession: Profession:
Adresse: Adresse:
Code Postal & Code Postal &
Ville: Ville:
Téléphone: Téléphone:
Mail: Mail:

En cas de séparation/divorce, mentionnez qui a I'autorité parentale?

Joindre obligatoirement la copie du jugement

o Pére o Mére o Les deux

L'accueil de loisirs n'est en aucun cas en responsable de toute dégradation, casse, perte, ou vol d'objet non
autorisé au sein de la structure.

10 Rue Xavier Rogé 54700 Pont-A-Mousson 07.71.23.89.06 lilotzenfantsO54@gmail.com



