Nom du Centre de Loisirs :

AUTORISATION PARENTALE

A REMETTRE IMPERATIVEMENT AU CENTRE DE LOISIRS
AVEC LE CERTIFICAT D’'INSCRIPTION

NOM, Prénomde l'enfant ... ... ... ... .o oo it i i i e i e NE(@)E
ADRESSE de I'enfant : ... ... oo oo o o i i e e e e i e e e e e e e e e e e

NOM, Prénom de la MEIre & ... ... ot ot it cit it e tet cie e eet ee e ve tee e e e e e e e e
AN (@ 1Y o 1= To .0 018 oY= = P
ADRESSE dES PArENtS @ ... oo oot ot cir cit cie vin tee ie s ee e e e e e e e e e e e e e

ADRESSE d'un tiers sila famille N€ répond Pas : ....c..cct ot cor cie it in e e s e e e e e e

@ Domicile: ... ... ... ..oii i i iii iie iee o ... AUutres

Z Travail ;

Pour les enfants de moins de 6 ans, personnd#desa prendre en charge I'enfant (préciserestda mere, le pére,
OU toute autre PersonNNe AULOMISER): ... ... ve. cov cer ver e cee cen eee eee evmerns aee e e e

Personnes non autorisées a prendre en chargentéafa’est I'un des parents, joindre acte junidiy: ................

Je soussigné(e) ... ... .o vei cet i eee ven o .. ..., Représentant(e) |€Yadie I'enfant désigné ci-dessus
Nom de la compagnie d’aSSUIANCE ... ... c.. cer ot v cet cee e ven cet cee e e et ee e vemmane e aen e e

Atteste que mon enfant :
>  Ne présente pas des signes d’allergie alimentaiutre]_|
* sinon en préciser la nature et fournir un certifiroédical :

>  Ne présente pas des contre-indications a un sgatitjpé en centres de lois|rg
» sinon joindre un certificat médical

Autorise le directeur du centre de loisirs & prertdutes dispositions utiles en cas d’accidenteonétessité urgente
survenant au cours de la journée du centre dedoisi

-

152, AVENUE ROBERT BOMPARD 30000 NIMES& - 04.66.70.80.51- centres de loisirs 2009-201fbraation parentale +caf
ADRESSE POSTALE : MAIRIE DE NIMES PLACE DE L'HOTEDE VILLE — 30033 NIMES CEDEX 9 — www.ville-nimes.fr



NOTE D'INFORMATION

AUX ALLOCATAIRES DE LA CAISSE D’ALLOCATIONS FAMILIA  LES

Madame, Monsieur,

Nous tenons a vous informer que la Caisse d’Aliooatfamiliales du Gard met a notre dispositiorsarvice
Internet a caractere professionnel qui nous pedeetonsulter directement les éléments (quotientlitdnet
derniere adresse) de votre dossier d’allocatioméliles nécessaires a I'exercice de notre mission.

Conformément a la loi du 6 janvier 1978 relativéidformatique, aux fichiers et aux libertés nousus
rappelons que vous pouvez vous opposer a la catisalde ces informations en nous contactant.

Dans ce cas, il vous appartient de nous fournimiiesmations nécessaires au traitement de votssidn

ANImes,le ..........ooeeeenen.

SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL
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