&% StQuentinfallavier
q_ - CENTRE SOCIAL MUMNICIFAL

POLE EDUCATION - JEUNESSE - CENTRE SOCIAL
Rue des Marronniers - 38070 ST QUENTIN FALLAVIER
Tel. 04.74.94.25.53

ATELIERS

Nom de I'actiVité & ....ooveeie e,

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM e Prénom : ..o,
Date de NAISSANCE : ....coeeevieeeviiiee e eens Sexe ;. ...
Y0 [T

............................................................................... N° téléphone fixe : ......covvviviiieiinnnnn
N° portable parent ; .................co.eee.
N° portable si ados (11-17 ans) : .........

Nom de la Compagnie d'Assurance Responsabilité Civile .............ccooeiii i,

e N A POIICE Lo

Pour les enfants :

Je SOUSSIGNE(E) MI OU MM, .. ettt et e et e e e e e e e e e e e e ee e aeean
Responsable 1égal de I'enfant ............ooiiriiiie i
O Autorise mon enfant a participer aux activités proposées par le Centre Social

L'autorise a rentrer seul (a partir de 9 ans) : oul 0O NON [O
SI NON, personnes autorisées a venir le chercher (h  ormis les parents) — Enfants a partir de 12 ans

NOM - Prénom N° Téléphone (portable si possible)

O Jautorise la Municipalité de St Quentin-Fallavier a faire paraitre dans ses diverses publications
(bulletin municipal, site Internet de la commune, etc. ...) des photos de ma personne ou de mon enfant
dans le cadre des activités du Centre Social. Ainsi que dans le cadre d'une exposition visible uniquement
dans un équipement communal.

0O Je refuse que la Municipalité publie des photos de ma personne ou de mon enfant

> Je déclare avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement des activités et m’engage a le
suivre
> J'atteste sur I'honneur I'exactitude des informations données.

Fait a St Quentin-Fallavier, le ............ Lu et approuvé (écriture manuscrite)

Signature :

FICHE_INDIVIDUELLE_ATELIERS



