
FICHE INDIVIDUELLE 

NOM     :    _______________                              Prénom : ___________ 

Adresse :  _______________ Né(e) le :____________ 

                  _______________ Sexe :    ____________ 

                  _______________ Nationalité :_________ 

        

Responsable 1 Responsable 2 

Parenté : ____________________ Parenté :____________ 

NOM :     ____________________ NOM :______________ 

Prénom :____________________ Prénom :____________ 

Profession :__________________ Profession :__________ 

Portable :____________________    Portable :____________ 

Mail :     _____________________ Mail :_______________ 

N° Allocataire CAF : ______________ 

       Autorise mon enfant à rentrer seul après les activités. 

        N’autorise pas mon enfant à rentrer seul après les activités. 

 

       Autorise la MJC Giaume à prendre des photos ou vidéo lors des activités. 

       N’autorise pas la MJC Giaume à prendre des photos ou vidéo lors des                  

activités. 

 

Je (Nous) soussigné (s), ……………………………responsable(s) légal(aux)de 

l’individue certifie(ions) sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurant 

sur cette fiche. 

 

Fait à :                                          le : 

Signature 


