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FICHE INSCRIPTION 20..
ADHESION INDIVIDUELLE :

- 20..
5€

COTISATION SECTEUR ADOS 2¢€

12/17 ANS

NOM

PRENOM

OCENTRE DE LOISIRS

OACCOMPAGNEMENT SCOLAIRE

Date de naissance

Adresse

N° ALLOCATAIRE CAF

{04 F- T-1-1 - VA o o Y (=,
PERE MERE
IN O | ]
L o= W+ 11 15 [ O
=L

Situation familiale

Date de naissance

Téléphone portable

Téléphone travail

LES PIECES A FOURNIR » La copie du carnet de vaccinations » Attestation de la CAF

Attestation de sécurité sociale
Photocopie piece d’identité

>
>

» Dernier avis d’imposition

MAISON DE QUARTIER
Passage de 1’Egalité

CENTRE SOCIAL
36, rue d’Eylau 59000 LILLE.

E.Mail : maisondequartierdewazemmes@gmail.com

@:03.20.54.60.80

MAISON DU CITOYEN
FAX : 03.20.54.89.34
Association loi 1901 . Siret 391 571 197 000.22




DOSSIER SANITAIRE

Merci de joindre impérativement le carnet de vaccination

MEDECIN

Téléphone

Adresse

ALLERGIES

Oul

NON

COMMENTAIRES

ASTHME

ALIMENTAIRE

MEDICAMENTEUSE

AUTRES

Recommandation utile des parents (lunettes, appareil ....)

Difficultés de santé (traitement, maladie, accident...)

Régime alimentaire

Je soussigné (e) Madame, Monsieur

................................... autorise les responsables de la Maison de Quartier

de Wazemmes a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence.

MAISON DE QUARTIER
Passage de 1’Egalité

E.Mail : maisondequartierdewazemmes@gmail.com

Signature :

CENTRE SOCIAL MAISON DU CITOYEN

36, rue d’Eylau 59000 LILLE. @:03.20.54.60.80 FAX :03.20.54.89.34

Association loi 1901 . Siret 391 571 197 000.22



AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (e) Madame, MONSIeUr ...........cooeviiiniiiiincneaeeaeans Pére, Mére, Tuteur de (nom et prénom de I’enfant)

O n’autorise pas mon enfant a repartir seul & la fin des activités

O autorise mon enfant a repartir seul_uniguement a la fin des activités

O autorise mon enfant a repartir seul méme avant la fin des activités, ce qui décharge de ce fait la maison de quartier de
toutes responsabilités en dehors de son enceinte.

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER MON ENFANT

NOM ET PRENOM QUALITE ADRESSE TELEPHONE

1 Autorisation de publication de photographies ou de vidéos sur le journal interne ainsi que sur le site internet accessible sur

www.maisondequartierdewazemmes.info. J'ai bien noté que je peux a tout moment faire retirer cette photographie du site web en
m'adressant au cybercentre

Lille, le Signature
MAISON DE QUARTIER CENTRE SOCIAL MAISON DU CITOYEN
Passage de 1’Egalité 36, rue d’Eylau 59000 LILLE. @:03.20.54.60.80 FAX :03.20.54.89.34

E.Mail : maisondequartierdewazemmes@gmail.com Association loi 1901 . Siret 391 571 197 000.22



EJ ] AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE (AST) @

Liberté « Egalité = Fraternité = i
rerusLique Francaise D'UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UNTITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE N° 15646%01
(article 371-6 du code civil; décret n° 2016-1483 du 2 novembre 2016 relatif a I’autorisation |
de sortie du territoire d’'un mineur non accompagné
par un titulaire de I’autorité parentale; arrété du 13 décembre 2016) I Réinitialiser I

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DU TERRITOIRE FRANCAIS

Nom (figurant sur I’acte de naissance) :
Prénom(s) :

Imprimer |

Né(e)le:| ' T |é(|ieudenaissance):
Pays de naissance :

2. TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE LAUTORISATION

Nom (figurant sur I’acte de naissance) :

Nom d’usage (ex. nom d’épouse/d’époux) .

Prénom(s) :
Né(e) le : N R (lieu de naissance) :
Pays de naissance : Nationalité :

Qualité au titre de laquelle la personne exerce |'autorité parentale (cocher la case) :
(d Pere [ mere [ Autre (préciser) :

Adresse :
N° (bis, ter) Type de voie Nom de la voie
Code postal : I Commune :
Pays :
Téléphone (recommandé): __ /| _ | | | ____

Courriel (recommandeé) :

3. DUREE DE LAUTORISATION

Laprésenteautorisationestvalablejusqu’au:| Ll o I 1 1 1 linclus.

Elle ne peut excéder un an a compter de la date de sa signature.
Exemple : une autorisation signée le 1°" septembre ne peut excéder le 31 aolt de I’année suivante.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE

« Je certifie sur I'honneur I'exactitude des présentes déclarations » :

0Y:y 1 Y I I B B Signature du titulaire de |'autorité parentale :

M Toute fausse déclaration est passible des peines d’emprisonnement et des amendes
prévues aux articles 441-6 et 441-7 du Code pénal.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LAPPUI DE L'AUTORISATION ™ :

Type de document (cocher la case) : [ Carte nationale d’identit¢ [ Passeport (d Autre
(Préciser : )@

Délivré(e)le:L 1 | 1+ | 1 1 1 ]

Par (autorité de délivrance) :

1" La photocopie du document officiel justifiant de I'identité du signataire doit étre lisible et comporter les nom, prénoms, date et lieu de
naissance, photographie et signature du titulaire, ainsi que dates de délivrance et de validité du document, autorité de délivrance.

2 Personne de nationalité frangaise : carte nationale d’identité ou passeport, en cours de validité ou périmés depuis moins de 5 ans;
Ressortissant de I'Union européenne ou d’un Etat partie & I’accord sur I'Espace Economique Européen (Islande, Norvége et Liechtenstein)
ou de la Suisse : carte nationale d'identité ou passeport, délivrés par I'administration compétente de I’Etat dont le titulaire posséde la
nationalité, ou document de séjour délivré en France (art. L. 311-1 et s. du CESEDA), en cours de validité; Ressortissant d’un pays tiers a
I'Union européenne : passeport délivré par I'administration compétente de I'Etat dont le titulaire posséde la nationalité ou document de
séjour délivré en France (art. L. 311-1 et s. du CESEDA) ou titre d’identité et de voyage pour réfugié(e) ou pour apatride, en cours de validité.

RAPPEL : « La présente autorisation n’a pas pour effet de faire échec aux mesures d’opposition a la sortie du territoire (OST)
ou d'interdiction de sortie du territoire (IST). Si votre enfant fait I'objet d’'une mesure d’interdiction de sortie du territoire sans
|"autorisation des deux parents, il doit justifier de |'autorisation prévue a |'article 1180-4 du code de procédure civile. »



AUTORISATION PARENTALE
DE TRANSMISSION
DES BULLETINS SCOLAIRES

Je soussigNé Madame, MONSIBUN .. ......iiitiii e eaenas
parent de I'enfant (NOM €t PrENOM) .........cuuiiniiniii e

SCOlariSé(E) au COlBQE. ... enclassede.......cccoeeiiiiiiniinn. ,
autorise I'établissement scolaire a transmettre les copies des bulletins de mon enfant & la Maison de Quartier de Wazemmes

afin d’assurer un meilleur suivi dans le cadre des actions d’accompagnement a la scolarité.

Faita...............oo Le s

Signature :

MAISON DE QUARTIER CENTRE SOCIAL MAISON DU CITOYEN
Passage de 1’Egalité 36, rue d’Eylau 59000 LILLE. @:03.20.54.60.80 FAX :03.20.54.89.34

E.Mail : maisondequartierdewazemmes@gmail.com Association loi 1901 . Siret 391 571 197 000.22



