PATRON/GE D[

BON PORT

2%

[

Fiche de renseignements

Nom et prénom de I'’enfant :

Date de naissance :

Etablissement scolaire/classe :

Est-il/elle baptisé ?

Aide aux devoirs : Option A
Tarifs)

Meére :

Adresse :

Téléphone :
Mail :

Pere :

Adresse :

Téléphone :
Mail :

Option B Option C (entourer la bonne réponse-Cf

Nom et huméro en cas d’'urgence :

Points particuliers :

PATRON/GE DE BON PORT
04.93.67.07.55
06.45.86.83.94

Patronagedebonport@gmail.com



Autorisation parentale :

Je soussigné(e), Madame Monsieur (qualité : PEre, MEIe).....ccceueereeievereierire e

(] Autorise mon enfant........cco e a participer a
toutes les activités de I’association éducative de Bon Port.

] Autorise la directrice de la garderie ou un bénévole désigné par elle a aller
récupérer mon enfant nommé ci-dessus, a 'école ......oevrecveeceve e cceeceieieee,
et a le ramener a pied au 7 rue Clémenceau.

[J Autorise I'association éducative de Bon Port a disposer des photographies
représentant mon enfant pour communiquer sur les activités de la garderie par
voie d’affiches, de brochures, ou par enregistrement sur support multimédia
(site internet du patronage de Bon Port par exemple).

Date et signature, précédées des mentions :« Bon pour accord »

Personnes autorisées a venir chercher mon enfant :

Je SOUSSIZNE(E) M OU IMIME ...ceiiiecececeee ettt e e e s s b e s st n b es s e autorise
............................................................................................................................................. a venir

Date et signature, précédées des mentions :« Bon pour accord »

(nécessité de piece d’identité)

PATRONAGE DE BON PORT
04.93.67.07.55
06.45.86.83.94

Patronagedebonport@gmail.com



