FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION
ACCUEIL DE LOISIRS - AJ.IC
2025

> L'ENFANT :

NOM s PPENOM e

Sexe oMo F Date de naissance / / dge ........
ans

AAPESSE ...t et ettt et et s e

Code postal ... Vill@ o

Adresse mail .........c.ccooeveeeriereeeecee, TEIEphone : ...,

> RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT :

NOM .o PPENOM s

AAPESSE ..ot et et et s s e

Code postal ........ccoovvevrivernrieennnee. Ville

Téléphone domicile / / / / Portable /)
Nom et adresse de I'employeur pere ............omemeecrneecisesecisesisssisaenns

Téléphone /  / /  /

Nom et adresse de I'employeur Mere .............c.mcmeecrneecineeecnsner s

Téléphone / /  / /

Adresse mMail i ......coooveieieeee e (Pour recevoir les plannings et
les infos de |'AJIC )

> PERSONNES A PREVENIR EN CAS DE NECESSITE :

Nom-Prénom : .........ccccveneee.. T€léPHONE — / / //
Nom-Prénom : .........ccccuvnee.. T€léphone / / / /




> ORGANISME D'AFFILIATION : OBLIGATOIRE

N° allocataire CAF
N° Sécurité Sociale

= Régime (organisme qui verse les allocations familiales) - (cocher la case
correspondante) :
o C.A.F. Angers (familles allocataires)
o Familles du Régime Général non allocataires
o Mutualité Sociale Agricole - MSA
o Familles du Régime Général demeurant dans un autre département
o Familles du Régime Divers demeurant en Maine et Loire (SNCF, RATP, EDF GDF,
Régime maritime)
o Familles du Régime Divers demeurant dans un autre département (SNCF, RATP,
EDF GDF, Régime maritime)
* Nom et Prénom de la personne affiliant I'enfant (si différent du
responsable Iégal)

Adresse ........ooceovevnn,

Code postal ... Vill@o o
= Caisse Complémentaire :

NOM . N DOSSI@P e,

APESSE ...ttt e e e

Code postal ... Ville i

> AUTORISATION PARENTALE PERMANENTE :
Madame, Monsieur ........................ pere, mere ou tuteur légal :
o Autorise lenfant ................ @ participer aux sorties extérieures
organisées par |'Accueil de Loisirs.
o Autorise I'enfant a voyager dans le cadre des activités de I'Accueil de Loisirs :
o En voiture particuliere (voitures des animateurs)

o En transport collectifs (bus ou minibus)

o Autorise I'enfant a étre conduit a la piscine pour se baigner :



Mon enfant o sait nager o ne sait pas nager

o Atteste qu'il n'y a pas de contre-indication a la pratique d'un sport pour mon
enfant.

o Autorise I'enfant a repartir seul a son domicile.

o Autorise Mme - Melle ou Mr (personne Majeure) ...
A venir chercher I'enfant.

o Autorise l'association jeunesse intercommunale située 41 rue de Bretagne
49770 Le Plessis-Macé a utiliser mes coordonnées emails, postales et
téléphoniques et/ou les coordonnées emails, postales et téléphoniques de la
personne mineure dont je suis le représentant Iégal ou le tuteur. En conséquence,
les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier
informatisé par 'AJIC.

FQIT Q oo L e

Signature du pere, mére, tuteur légal *

* rayer la mention inutile.



