
MJC BUSSIERES
158 rue du 19 mars
42510 BUSSIERES
www.mjcbussieres.com  
enfancejeunesse@mjcbussieres.com  

FICHE DE RENSEIGNEMENT 2021-2022

Nom - Prénom de l’enfant : …………………………………….…………………………………..
Date et lieu de naissance : ……..……..……………….…. à ………………………….

Responsable légal de l’enfant Conjoint
Nom - Prénom : Nom - Prénom :
Adresse : Adresse : 

Merci de cocher le numéro à utliser en priorité Merci de cocher le numéro à utliser en priorité
Tel fxe : Tel fxe : 
Portable : Portable :
Tel travail : Tel travail :

Mail : Mail : 
Profession : Profession :
Employeur : Employeur :

Allocataire :  CAF MSA Autre 
N° CAF : (obligatoire) Quotent Familial : (Obligatoire)

(En l’absence de renseignement, le tarif le plus haut sera appliqué)

Personnes à prévenir en cas d’urgence autre que les parents (obligatoires) :
- Nom/prénom                                                               - Nom/prénom
- Téléphone                                                                     - Téléphone
-  Qualité                                                                          - Qualité

Autorisatons

Droit à l’image
Lors de votre inscripton, ou celle d’un ters, vous acceptez le fait que votre image ou celle de vos enfants (photos ou vidéos prises dans le cadre des
actvités de la MJC)s soit utlisée à des fns non commerciales de communicaton interne ou externe de l’associaton, ainsi qu’à son usage dans le domaine
public par les médias dans le secteur de l’informaton uniquement.
Sur simple demande écrite auprès de la MJC tout adhérent peut demander que son image ne soit pas utlisée.

Suivi par un professionnel de santé :                                                       Suivi par un professionnel de santé :
Nom :                                                                                                             Nom :
Profession :                                                                                                   Profession :
Tél :                                                                                                                 Tél :
Pouvons nous le contacter : Oui         Non                                               Pouvons nous le contacter :   Oui             Non

OUI NON EN   COURS
J’autorise le transport de mon enfant dans un véhicule de la structure
J’autorise mon enfant à rentrer seul

Régime alimentaire L’enfant a-t-il un régime alimentaire partculier ?
Si oui lequel :
Votre enfant dispose t-il d’un PAI ?
Si oui merci de nous fournir les documents de son PAI
Votre enfant dispose t’il d’une reconnaissance MDPH ?

Je déclare avoir pris connaissance du Règlement Intérieur de l’accueil de loisirs et m’engage à le respecter. 
Signature du responsable légal :

http://www.mjcbussieres.com/

