C/E;: Centre Socio-Culturel d’Tllzach — 19 rue Victor Hugo— 68110 Illzach & 03.89.66.85.85

Centri FICHE D'INSCRIPTION
| CENTRE SOCIO-CULTUREL D’ILLZACH - LE FIL D'ARIANE

Inscription aux accueils de loisirs O
Inscription au CLAS ou au soutien scolaire O
® INFORMATIONS CONCERNANT L'ENFANT :

N PPENOM  ooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeee -0OF «m
AUIESSE & ottt sttt et na e are s Code postal........cccceevvienviiniercrennn, Vil
DOMICHE & oo Portable : ...

Date de NAISSANCE : ....ovvereiireecrreee s 5T

ClASSE SUIVIE & vvveviiriieieieier et ECOIE & ittt e

® INFORMATIONS CONCERNANT LES PARENTS :

@ PERE : NOM : oot PIENOM & oot

AUIESSE oottt et nre s Code postal.......c.cccevveievieeiienierecrenn, Ville.ooooie,
DOMICHE & ..o Portable @ ...
1071 PPNt
Profession..........ccooeuiiiiiiiiiiiii Téléphone professionnel : ........cccccoevvievevieiennne,

¢ MERE i NOM : .o PIENOM & oo

AN L= PSSR Code postal.......ccccvevvieveieeiiiiece e Ville.ooovoiv,
DOMICIHE & .o Portable @ ..o
Profession..........coouiuiiiiiiiiiiiie Téléphone professionnel : .........c.cccocevevicvennenenn,
101 PPNt

Situation familiale : marié(e), séparé(e), divorcé(e), concubin(e), veuf (Ve), autre 1 PréCisez : ..........oovviiieiriniiiieeiiieee e

® RECOMMANDATIONS DES PARENTS :

AUTORISE MON ENFANT A RENTRER SEUL DE L’ECOLE : <0 OUl < NON
AUTORISE MON ENFANT A RENTRER SEUL DU POINT DE RAMASSAGE: =0 OUl = NON
AUTORISE MON ENFANT A RENTRER SEUL DU CENTRE SOCIAL: =0 OUl = NON

Nom des personnes habilitées a chercher ’enfant :

Sinon, en cas de divorce, quel est le parent qui a la charge de ’enfant ? < Mére * Pére

J€ SOUSSIGNA(R) ..ttt , responsable de [I'enfant, autorise le
responsable du Centre Social a prendre toutes les mesures médicales ou chirurgicales nécessaires en cas
d'accident.

Faita ILLZACH, le .....coveoveieieeies Signature :




Tournez SVP ——»

AUTORISATION
POUR LES ACTIONS DU CENTRE SOCIAL

Je SouSSIGNE(E), MI/IMIME .......iueiniiiit i, (Nom, Prénom)

autorise mon fils/mafille ... (Nom, Prénom)
a participer a I’ensemble des activités du Centre Socio-Culturel d’Illzach.

Cette autorisation est valable pour une durée de deux ans a compter de la date de signature du présent
document et pourra étre révoquée a tout moment.

La présente autorisation est incessible.

Fait oo L e

Signatures des deux parents

AUTORISATION DE PUBLICATIONS
PHOTOGRAPHIQUES ET AUDIOVISUELLES

Je souSSIgNE(E), MI/MIME .....ovvirinii i, (Nom, Prénom)

autorise par la présente 1’organisateur du centre de loisirs : le Centre Socio-Culturel d’Illzach, dont le si¢ge se
situant au 19 rue Victor Hugo a 68110 Illzach, représenté par son Président, Paul WINNLEN, a diffuser les
photographies ou les films vidéo pris lors du centre de loisirs sur lesquels figure mon fils / fille :

.......................................................................................... (Nom, Prénom)

Cette autorisation est valable :

» Pour I’édition de documents de nature pédagogique (journal interne.)
» Pour des expositions relatives au centre et a nos séjours.

Cette autorisation est valable pour une durée de deux ans a compter de la date de signature du présent
document et pourra étre révoquée a tout moment.
La présente autorisation est incessible.

Fait a ..o L

Signatures des deux parents




