“i Is'gnx SERVICE ENFANCE JEUNESSE
a

INTERCOM INSCRIPTION ANNUELLE
1336, route de Balleroy 2026-2027
14 330 LE MOLAY-LITTRY
Tél. 0231214227 ACCUEILS DE LOISIRS
Fax. 0231214777

ISIGNY-OMAHA INTERCOM

Mail : vincent.foucher@isigny-omaha-intercom.fr

Nom de ’enfant : Prénom :

Age: Date de naissance : Sexe: (JF- (M

RENSEIGNEMENTS FAMILLE

O Pére 0 Mére [ Autre (Préciser)......cceeveeeeneeens O Pére 0 Mére [ Autre (Préciser).....ccceeueeeeneeens
Nom / Prénom : Nom / Prénom :

Adresse : Adresse :

CP/Ville : CP/Ville :

Mail : Mail :

Téléphone: / /[ [/ Téléephone: /[ [/ /

Situation familiale : [Célibataire [Marié(e) [IConcubin(e) [IDivorcé(e) [[Pacsé(e) [1Séparé(e) [TVeuf(ve)

Profession : Profession :
Lieu/Nom de I’employeur : Lieu/Nom de I’employeur :
Téléphone travail:___ / /[ / Téléphone travail:__ / /[ /

Régime allocataire (dont ’enfant dépend) : [1 CAF [1MSA [ Autre (préciser).....................
Nom de P’allocataire :

Numéro allocataire :

Numéro de sécurité social :

Les informations contenues dans le présent document ne seront utilisées que pour les nécessités de la gestion et pourront donner lieu a
exercice du droit individuel d’acces, dans les conditions prévues par la délibération n® 80 du 1/4/89 de la Commission Nationale
Informatique et Libertés.

DROIT A L’IMAGE
Je, soussigné(e), Monsieur ou /et Madame :...........oooiiiiiiiii e
Autorise N'autorise pas
O O Communication externe (bulletin communautaire, presse, site internet, réseaux sociaux*)
O O Affichage et supports internes de l'accueil de loisirs
O O Site « On donne des nouvelles » (espace privé réservé aux familles de 1'accueil de loisirs)

*Les photographies et vidéos sont utilisées uniquement dans le cadre des activités de l'accueil de loisirs et dans le respect de la dignité
et de l'intégrité des personnes.

Documents a fournir :

1 Fiche de renseignements sanitaire 71 Avis d'imposition 2025 sur les revenus 2024
[ Carnet de santé (page des vaccins) U Reglement intérieur signé

1 Carte Vitale

A , le

Signature(s)



