gICHEDERENSEICNEMENTS

CENTRE AERE
« ESPACE J. PREVERT/MJC LORRAINE »

T RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE 1°" ENFANT

NOM : PRENOM : SEXE :
DATE DE NAISSANCE : [ /11
REGIME ALIMENTAIRE :

 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE 2EME ENFANT
NOM : PRENOM : SEXE :

DATE DE NAISSANCE : [ VIC VO]
REGIME ALIMENTAIRE :

' RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE 3EME ENFANT
NOM : PRENOM : \ . SEXE :

DATE DE NAISSANCE : [ ][ /1[I
REGIME ALIMENTAIRE :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT l.r-‘ #Ms ENFANT

NOM : PRENOM : SEXE :

DATE DE NAISSANCE : [ IC V]
REGIME ALIMENTAIRE :

ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :
Nom/Prénom du responsable : Ne d’allocataire CAF : (][] ]CICICIC]
QUOTIENT FAMILIAL :
- AIDES AUX TEMPS LIBRES : O oulr (0O NON
(fournir impérativement la photocopie de la notification d'Aide
aux Temps Libres envoyée par la CAF)
- PRESTATION DE SERVICE : O our ONON
Téléphone : [ ]I ICICICICIC] Téléphone portable : [(]11CO1OIOCIC1C
Employeur du pére : Téléphone : DDDDDDDDDD
Employeur de la mére : Téléphone : DDDDDDDDDD

RUE DE LORRAINE

BP 273 54512 VANDOEUVRE CEDEX ikl
=& 03 83 15 90 00 (Vandeuvre




Je SousSigné, M. ouivueiiieinieiiiinneiionsinisressrnsesniissesersiisssnonnes responsable de(s) enfant(s) :

NOM : PRENOM :
NOM : PRENOM :
NOM : PRENOM :
NOM : PRENOM :
Autorise * N’autorise pas *

la MJC LORRAINE a utiliser les photographies prises pendant les centres de vacances pour
I’ensemble des documents de communication relatifs 2 nos activités (site Internet, plaquette de
présentation, brochures éventuelles, tract, etc...), ainsi que pour la presse écrite et télévisée.

Signature :

*Rayer la mention inutile

' MODIFICATIONS
{a compléter par la MJC Lorraine)

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

Téléphone : [ ]ICIICICIIO Téléphone portable : [JJJIO1CICIOICC
Employeur du pére : Tééphone : [(]IICICIICICICIC]
Employeur de la mére : Téléphone : [ JCICICCICICIC]

AUTRES MODIFICATIONS :




