
                              Accueil de Loisirs de Saint-Paul-des-Landes et d'Ayrens
                                                                   8 rue des écoles - 15 250 Saint-Paul-des-Landes
                                      Tél. : 04 71 46 34 28 (hors vacances) / 04 71 63 04 82 (ligne directe Accueil de Loisirs)

                                     Nom de l'enfant :  ..............      Prénom de l'enfant :  ..............
 

 
   Sexe :  ..............   Date de naissance :  ..............

 

____________________________________________________________________________________
                     
Nom du responsable :  ..............  ..............

 
        Prénom du responsable :  ..............

 
 

Adresse :  ..............   ..............Ville :  ..............   ..............      

Employeur :  ..............          Profession :  ..............

Tél. Domicile :  ..............
 
Tél. Professionnel :  ..............      Tél. Portable :  ..............  

N° allocataire CAF :  ..............  N° MSA :  ..............            Quotient familial :  ..............
   

Sous tutelle financière (oui/non) :  ..............Si oui, nom organisme de tutelle :  ..............
____________________________________________________________________________________
                     
PERE :  Nom :  ..............

 
Prénom :  ..............

 
 

Adresse :  ..............   ..............Ville :  ..............   .............. 

Employeur :  ..............              Profession :  ..............

Tél. Domicile :  ..............
 
       Tél. Professionnel :  ..............

 
 Tél. Portable :  ..............

____________________________________________________________________________________
                     
MERE :  Nom :  ..............

 
Prénom :  ..............

 
 

Adresse :  ..............   ..............Ville :  ..............   .............. 

Employeur :  ..............              Profession :  ..............

Tél. Domicile :  ..............
 
       Tél. Professionnel :  ..............

 
 Tél. Portable :  ..............

_________________________________________________________________________________
Droit à l'image (photographies)

Dans le cadre des activités de l'Accueil de Loisirs, des photographies (ou de petits films) peuvent être prises et
utilisées pour la communication et la promotion de l'accueil de loisirs (articles dans la presse locale, dans les bulletins
municipaux du territoire ou dans le magazine de la CABA, site internet de la mairie de Saint-Paul-des-Landes).
Les photos (ou les petits films) ne concerneront que des groupes d'enfants lors des activités de l'accueil de loisirs à
l'exclusion des activités en maillot de bain (centre aquatique, piscine, jeux d'eau).

J'autorise que mon enfant soit photographié, ou filmé, selon les modalités ci-dessus (oui/non) :  ..............
____________________________________________________________________________________
                     
Je soussigné(e) ………………………………… déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus. 

Fait à Saint-Paul-des-Landes, le : ……/……/……...
   

Signature :


