
FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

NOM  et prénom de l'enfant : 

Né(e) le         Sexe :       

Adhésion le                          N° d'adhérent  

Type de famille :            

PARENTS DE L'ENFANT

  Responsable de l'enfant :        Responsable de l'enfant :           

Nom, Prénom

Adresse 
du 
domicile

 

Tél. portable

Tél fixe

Courriel

N° d'allocataire CAF  

Organisation payeur si autre que CAF :  

J'autorise mon enfant à rentrer seul à la fin des activités :               
Si, non  précisez qui viendra le chercher : 

Nom/Prénom : 

Nom/Prénom :  

Téléphone       : 

J'autorise le Fédi'Centre à prendre mon enfant en photo :                 

Ces photos pourront être diffusées sur nos supports de communication (presse locale,site internet, réseaux sociaux) pendant 1 an.

Les informations recueillies sont uniquement enregistrées dans le fichier informatisé du Fédi'Centre, du Diapason et de l'Association du Fédi'Centre. Le règlement général
sur la protection des données vous permet à tout moment de vous désinscrire de nos réseaux d'informations,  d’accéder, modifier ou supprimer les informations vous 
concernant grâce au contact : fedicentre@vendenheim.fr

Fait le   Signature : 

M F

Parentale Monoparentale Recomposée

Mère Père

Régime local Régime général

OUI NON

OUI NON

mailto:fedicentre@vendenheim.fr
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