ACCUEIL DE LOISIRS " LARUCHETTE "
CCparovic pays de Rouffach vignobles et chateaux
7 B, rue des Ecoles 68250 PFAFFENHEIM
Téléphone :  06.38.77.25.84

E-Mail : la-ruchewe-ptattenheim@orange. fr

PARENTS - 2023/2024

Nom :

Nom de jeune fille :
Prénom :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Téléphone 1 :

Téléphone 2 :

E-mail :
Qualiteé : Pére / Mére / Tuteur / Beau-Pére / Belle-Mére
Situation de famille : Marié / Célibataire / Divorcé / Concubin / Séparé / Pacsé

Profession :

Téléphone professionnel :
Régime sécurité sociale : Général / Autre / MSA
Caisse sécurité sociale :

Caisse CAF :

Numéro allocataire CAF :

RESPONSABLE LEGAL (2)

Nom :

Nom de jeune fille :
Prénom :

Adresse :

Complément d'adresse :
Code postal :

Ville :

Téléphone 1:

Téléphone 2 :

E-Mail :
Qualite : Peére / Meére / Tuteur / Beau-Pére / Belle-Mére
Situation de famille : Marié / Célibataire / Divorcé / Concubin / Séparé / Pacsé

Profession :

Téléphone professionnel :

E-mail professionnel :
Régime sécurité sociale : Général / Autre / MSA
Caisse sécurité sociale :

Caisse CAF :

Numéro allocataire CAF :

Nb enfants total / a charge :
0 Avis d'imposition ou n® CAF

Date: _/_/ Signature des Responsables légaux :
Nom :




ACCUEIL DE LOISIRS " LARUCHETTE "
CCparovic pays de Rouffach vignobles et chateaux
7 B, rue des Ecoles 68250 PFAFFENHEIM
Téléphone :  06.38.77.25.84

E-Mail : la-ruchette-pfaffenheim@orange. fr

ENFANT - 2023/2024

S 4 LA o i e v e P e R A B Mtk Autorité parentale :

Prémom & ooeeeene. ibaibisibidundiasnadn e vaine ssbawn v s wiaavhe sy o mid b e S bl sl S VB s o A A VR R

Date de demande : . Date d'inscription : ) Sexe : Gargon / Fille
Date de naissance : § NatioNATItE e wuiuainsiiuan vainisadvn s dobi i s svviee i s ki
Lieu de naissance :

Commune : . simasssnmnmainnsimnis s e e Ecole: .. Classe ;

Adresse / CP/ Ville :

Téléphones :

1. Responsable 1égal (1):T€l L........ccooirrerrmmeincnrercrennecnnncnss TEL 2.eeeeeierervvre e eeeeei e vee o PTO

2. Résponsable 16gal (2) TE] L......ccorrrreemerenerriiinecerrer e 4 1 ....Pro

Nom :
PUEIOKIL ;... o B T B A B A A R i s
Adresse / CP/ Ville :
Téléphones :

Lien de parenté :
Nom :

Prénom : :
Adresse / CP/ Ville : S SRS
Téléphones : et €I @ Parente :

Nom :

2001 03 £ TSSO
Adresse / CP/ Ville :

Téléphones : bttt ettt sttt ettt et eseseissse e ssessseensrns s < sce LICT] (€ PATETIEE Tarssrsaeanssraesessssiasseraseranssssssnsssrsns

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D'URGENCE (HORS RESPONSABLE LEGAL)

NOIN St i o s siaR 2553 50055 Prenom s s
Adresse / CP/ Ville :
Téléphones :

Lien de parenté :

INOIM Focccss i B G R PR I e s s aiio T OTIOTTL e st
Adresse / CP/ Ville :

Téléphones :

IN NN 3 imiissicisvssnassssinsencemess onsewomemesnismnaes SRR SR S i S S YT B A S VA S 9 NS i Prénom

Adresse / CP/ Ville :

Téléphones : i e s e i . Lien de parenté :

Date: _/_/ Signature des responsables légaux :
INOITE e s




ACCUEIL DE LOISIRS " LARUCHETTE "
CCparovic pays de Rouffach vignobles et chdteaux

7B, rue des Ecoles 68250 PFAFFENHEIM
06.38.77.25.84

la-ruchette-plalfenheim@orange. v
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Téléphone :
E-Mail :

INFORMATIONS MEDICALES

ENFANT
Nom et prénom :
Date de naissance : I Autorisation d'hospitalisation : O/N
Adresse / CP/ Ville :
Téléphones :
1. Responsable légal 1 : Tél 1 Tél 2 Pro
2. Responsable légal 2 : Tél 1 Tél 2 Pro
3. Famille d'accueil : Tél 1 Tél 2
PAI ( Projet d'Accueil Individualisé ) :
Date de renouvellement S R
MEDECINS
Nom :
Adresse / CP/Ville & o s s s s i S s e e
Téléphone: i Spécialité :
VACCINS
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MALADIES INFANTILES
Coqueluche ] Rougeole I Scarlatine _ o
Oreillons e Rubéole fef Varicelle

INFORMATIONS IMPORTANTES

Antécédents médicaux :
Interventions chirurgicales :
Autres maladies :

Allergies et conduite a tenir :

Observations :




