
Père Mère Autre / Préciser :

Couple Mariés Pacsés Séparés

Divorcés Célibataire Veuf / Veuve Autre 

N° ADHESION : ………………………….. TARIFICATION :

SITUATION FAMILIALE :

RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT :

FICHE

DE

RENSEIGNEMENTS

2018-2019
valable pour les actions proposées par le Secteur Enfance Jeunesse du Centre Socioculturel de Royan

NOM & Prénom :

NOM & Prénom de l'Enfant : ……………………………………………………….….…….

NOM & Prénom :

Date et Lieu de Naissance : ………………………….…….

Téléphone Fixe :

Téléphone Portable :

Adresse Mail :

Téléphone Employeur :

Téléphone Portable :
………………………….…….

MERE DE L'ENFANT PERE DE L'ENFANT

………………………….…….

…………………………………

…………………………………

…….…………………….………

………...........…...…...…

………………………….…….

…………………………………

…………………………………

…….…………………….……

…………...........…...…...…

Adresse :

…………………………..

………………………….……. ………………………….…….

………………………….…….

………………………….…….

Adresse :

………………………….…….

Situation Professionnelle :

………………………….…….

………………………….…….

………………………….…….

………………………….…….

Adresse Mail :

Téléphone Fixe :
………………………….…….

Situation Professionnelle :

Téléphone Employeur :

……………………………...



OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

Date : Signature : 

N° Allocataire CAF :                         ……………………………………………

N° MSA :                                        ……………………………………………                           

………………………….…….

Autorisation de prendre les mesures rendues nécessaires par l'état de santé de l'enfant (Soins Médicaux & 

Chirurgicaux)

NOM Prénom
Lien de Parenté / 

Autre
N° de Téléphone

Autorisation d'utiliser l'image de l'Enfant et/ou du Jeune dans le cadre des activités organisées

par la structure (Programme d'Activités, Affiche de Manifestations, Expo Photos…)

Autres :                                          ……………………………………………                           

MEDECIN TRAITANT

NOM & Prénom : ………………………….……. N° Téléphone :

N° Sécurité Sociale :                         ……………………………………………

Personnes Autorisées à accompagner l'Enfant lors de son arrivée et lors de son départ de 

la structure.

AUTORISATIONS

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES

CENTRE SOCIOCULTUREL DE ROYAN

66, Boulevard de la Marne BP 70004 17202 ROYAN

Tél 05.46.05.80.80 - Fax 05.46.05.15.55

Mail cscroyanej@orange.fr

Je soussigné Madame, Monsieur, .......................................... Responsable Légal de l'Enfant 

.............................................................................................. déclare avoir pris connaissance du 

Règlement Intérieur, des conditions générales d'accueil de la structure et certifie exact les 

renseignements portés sur cette fiche. 

Autorisation de participer aux sorties organisées par la structure

Autorisation d'utiliser l'image de l'Enfant et/ou du Jeune à travers les réseaux sociaux externes à la 

structure : pages Facebook des salariés du Centre Socioculturel de Royan

Autorisation d'utiliser l'image de l'Enfant et/ou du Jeune à travers les réseaux sociaux internes à la 

structure : page Facebook du Centre Socioculturel de Royan

………………………………


