SMIX de Saint Amans

1 Rue des cheminots
81240 Saint Amans Soult
Tél: 05 63 9817 75

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2024 - 2025

1/ Enfant

...........................................................................................................................

2/ Parents :
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A FOURNIR POUR L’INSCRIPTION :
-Justificatif pour les familles non imposables a ’'impét sur les revenus.

En Pabsence de justificatif, le tarif maximal sera appliqué.
Tl n’y aura pas de rétroactivité de facturation en cas de transmission tardive du justificatif

-une boite de mouchoirs papiers

SORTIES

Nous soussignés, Monsieur et Madame. ..........o.ovueiiiiiiiiiie i
Parents de I ENEANT ©. . u ettt ettt ettt e e eaneesaan e e et eae s e et e e a e et ettt e s
Autorisons N’autorisons pas* que notre enfant participe aux projets et sorties

a I’extérieur de I’ALAE (Maison de retraite, voie verte , salle des sports, etc...)

GOUTER

De temps en temps nous fournissons un gotter collectif.

Nous soussignés, Monsieur et Madame. ............oiuiiiiiiiiiien i
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Autorisons N’autorisons pas* que notre enfant partage ce gotiter collectif.

*Rayer la mention inutile
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SMIX de Saint Amans

1 Rue des cheminots
81240 Saint Amans Soult
Tél: 05 63 98 17 75

AUTORISATION PARENTALE

PERSONNES HABILITEES A REPRENDRE L'ENFANT

L’enfant ne peut étre repris de ’ALAE par d’autres personnes que celles désignées sur I'autorisation
suivante. Sauf changement occasionnel au cours de I'année et seulement sous présentation d’une

autorisation écrite :
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Autorisons : Nom et Prénom et numéro de téléphone

A venir chercher notre enfant au sein de 'ALAE
A partir tout seul : oui non*

URGENCES

Nous autorisons [a Directrice a prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence.
Si besoin, veuillez indiquer I'établissement dans lequel votre enfant devra étre
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DROIT A L’IMAGE :
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Autorisons  N’autorisons pas* que notre enfant soit filmé ou pris en photo

*Rayer la mention inutile
La Directrice de I'ALAE

Mme Sandrine JOUCLA




