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COMMUNE DE L’ALBENC

Mairie – 65 rue de l’école – 38470 L’Albenc

Tél : 04.76.64.74.16 – mairie@albenc.fr
Informations concernant l’enfant

Nom : ………………………………………………………….. Prénom :……………………………………………………………..
Né(e) le :……………………………… à : ………………………………….. Sexe : o masculin o féminin

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………

Classe de l’enfant à la rentrée de Septembre 2021 : ………………………………………………………………………………..
Informations concernant les responsables légaux

Mère








Père
Nom : …………………………………………………………..
Nom : ……………………………………………………..
Prénom : ……………………………………………................
Prénom : ……………………………………………........
Adresse : ……………………………………………………….
Adresse : …………………………………………………
…………………………………………………………………..
……………………………………………………………..

Mail : ……………………………………………………………
Mail : ………………………………………………………
N° téléphone (portable) : …………………………………….
N° téléphone (portable) : ………………………………..
N° téléphone (domicile) : ……………………………………
N° téléphone (domicile) : ……………………………………
N° téléphone (travail) : ………………………………………
N° téléphone (travail) : ………………………………………
Particularité

En cas de parents séparés, est-ce que vous souhaitez avoir chacun un compte pour les réservations ?
o oui o non

Est-ce que vous utilisez déjà un compte pour les réservations pour le centre aéré intercommunal de Vinay?

o oui o non

Sortie des enfants de moins de 6 ans

Les enfants de moins de 6 ans doivent être récupérés par les parents ou une personne majeure dûment habilitée par eux.
Informations concernant les personnes habilitées à récupérer l’enfant
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Nom : …...................................... Nom : …...................................... Nom : …......................................

Prénom : …................................. Prénom : …................................. Prénom : ….................................

Lien de parenté : …..................... Lien de parenté : …..................... Lien de parenté : ….....................

Téléphone : …............................. Téléphone : …............................. Téléphone : ….............................


Informations

Je souhaite recevoir les informations par :
o mail o SMS

Ces renseignements sont fournis sous l’entière responsabilité du représentant légal de l’enfant, excluant par là même toute responsabilité de la commune de L’ALBENC.

Fait à



le 

Signature du responsable de l’enfant







Précédée de la mention « lu et approuvé »
�
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