’““ FICHE DE RENSEIGNEMENT 2025/2026

Pyrénées

Hoat Caronnarses ALSH LES MARMOTTONS LUCHON 31110

“Documents a fournir :
++ Copie de I’Attestation de la CAF ou MSA Quotient Familial JANVIER 2025 pour les résidents Haute Garonne (si inférieur
a 800)
¢+ Copie des vaccins de I'enfant a jour
+¢ Copie de I'attestation d’assurance de Responsabilité Civile couvrant I'enfant
+»+ Signature du réglement de fonctionnement et du droit a I'image
¢+ Attestation de sortie de territoire (valide jusqu’au 30 juin 2026)

ENFANT - NOM & ..ottt st e s b Prénom : .......cooooiiiieceececeeterer e st e
Date de naissance: ...... YA Y Etablissement SCOIAINE : ..ooviivieicicctee e e e Classe : ............
AUAIESSE .ttt ieeeetesteste st e et et et et eaeete stestesee e seatestesaetes e e etesteneneeseatestesaeseas et eRseRe et sheneeAesseates et teseasenseasete et eheeteneneanentesbentet et e e ere et s
Code Postal & ..ccveveeeeeeeeeee, VLB £ ettt et st st e e a ettt eae et eaeete et et aeaberterbet b e easete et stennnen

Mode de garde : Vit sous le toit familial [ / En famille d’accueil (1 / Foyer d’accueil pour enfants [
[ Enfant bénéficiant de I’Allocation Education de I'Enfant Handicapé (AEEH)

REPRESENTANT LEGAL 1 - NOM & ..ottt ettt es et sarnesee e e PreNOM & ..ottt
AAAIESSE & vttt et et ee e ste et et e s te s et e e bt she st teabe e she et s b beaateehesebbe b eabeebbea b easeebben aheeassenbe et eheseRbes she et beabe saeeebbeate sheeeraeeabeeas s e b eenaee s
Code Postal : ....cueeeeeeiiiicee et VI o et e et e b e bbb e b e e eb bt e ebe st beane she st benbe e she et bennresarans
Tél. travail : ...../ .../ ... .../ Tél. portable : .../ .../ ... [.....]

V=1 TR @ ..o

REPRESENTANT LEGAL 2 - NOM : ..ottt sttt et ses e tienene e Prénom : .......cccooveiviiinennneeencee e
AUUTESSE & ettt ettt et et et stesteeateae e s et e ebeebbe s e st e e st e Rt et sheeheeae et et et tesbeRbeabea e oAt sheeheeaeeae st et eeabenbeabea e et sasebeses et eesbenaenn st bentennn
Code Postal © u.ueeeeeeeeeeceeeeeeeececveee VI & ettt ettt et b ere et et et b e et st et saeenesea st aenben e enennente s ebeens
Tél. travail : .../ o] eeif o] .. Tél. portable : .../ .../ cc..f e ] ...

V=11 @ ..o

REGIME

CAF O MSA O Y U ST
N° allocataire CAFOUMSA : .....cooooveveeieeeeeeeee QUOTIENT FAMILIAL JANVIER 2025 : ...oovveeveceeveieecee et e eeveesneens
NOM € PrENOM @ I"GIIOCATAINE & ..ottt st st s v e b e st e s e st st sbesbssasseseseessessensesnsenee st shesassasssssssessaensennn
N @ SECUITE SOCIAIR & .ottt et ettt s e et s e et et e st sbesbeeaeensseseessenbensessea see st sbe saeenssnsses et aeseensesnss s snseseestesnnanns

FRERE(S) ET SCEUR(S)

Nom et prénom Sexe Date de naissance Situation (classe, école...)
AUTORISATIONS
Personne(s) habilitée(s) a venir chercher I’enfant :
NOM €t PréNOM & ..oceoeeeeeere et QUAITIEE & et Tél: o] i o] .
NOM €t PréNOM & ..ot QUAITIEE & et Tél: o] i o] .
NOM €t PréNOM & ..oceeeeeeere et er e QUAITIEE & et Tél: o] i o] .
Y a-t’il une personne de la famille a qui ne jamais remettre I’enfant ? Oui Non O
(Si oui, joindre une photocopie de I’acte du tribunal)
A, Faitle: ........ Y Y SIGNATURE
- EME? , ‘
AsocAToNs Sag== ALSH Les Marmottons 17, Rue Azémar 31110 Bagneéres-de-

Uessenticl & plus oncore Luchon 05.61.79.79.23 / 06.07.86.90.50 lesmarmottons@ccphg.fr

Bloc-marque quad


mailto:lesmarmottons@ccphg.fr

