
Choix de l’activité culturelle et facturation

Espace familles
     Place de l’Hôtel de Ville - 33450 Saint-Loubès

Tel : 05.57.97.16.12 - Courriel : espace.familles@saint-loubes.fr

DOSSIER D’ACCÈS A L’ESPACE FAMILLES (ACTIVITÉS CULTURELLES) 

Représentant légal n° 1 ou élève adulte (responsable du dossier CAF/MSA)

Nom                                                            Prénom      

Né(e) le                                                              Lieu   

   Tél. fixe                 Portable                 E-mail   

   Adresse                            Code Postal/Commune   

   Profession                                 Tél. Professionnel    

   N° de l’allocataire CAF Gironde           ou N° Ressortissant MSA   

Représentant légal n° 2

 Nom                                                         Prénom       

Né(e) le                                                           Lieu     

   Tél. fixe               Portable              E-mail         

   Adresse                           Code Postal/Commune     

   Profession                                 Tél. Professionnel  

    N° de l’allocataire CAF Gironde       ou N° Ressortissant MSA   
  

     Situation Familiale : 

  
  

       Activité choisie Facturation (Cocher le payeur )

  

   Dans le cadre d’une garde alternée, prendre rendez-vous avec l’Espace familles :  05.57.97.16.12 

 

Marié Divorcé SéparéCélibataire Concubinage Pacsé

Représentant 2Représentant 1Ecole de danse

Cours de théâtre

Ecole de musique

Représentant 1

Représentant 1

Représentant 2

Représentant 2

mailto:espace.familles@saint-loubes.fr


Renseignements de l’élève mineur

  Nom                      Prénom           Sexe            

     Né(e) le      Lieu (ville et département)     

  

Personnes habilitées à venir chercher mon enfant

 Nom - prénom
A 

prévenir
 en cas 

d'urgence

Commune de résidence
Téléphone

(fixe ou mobile)
Liens (Grand-parent, 

tante, oncle, ami, 
voisin,...)

   

  

Renseignements santé et autorisations

Allergies connues :       Médicamenteuses                Alimentaires               

Précisions et conduite à tenir (facultatif) :

Difficultés de santé, précisions et conduite 
à tenir (facultatif) :
Prendre impérativement contact avec le professeur 
de l’élève si difficulté majeure.

Je soussigné(e), ...................................................................................... responsable légal de l’enfant, déclare exacts les 
renseignements portés sur cette fiche, avoir pris connaissance des règlements intérieurs des services municipaux et 
autorise (cocher les cases utiles) :            

 Le professeur à exercer les soins d’urgence et à faire appel, le cas échéant, aux services d’urgence (obligatoire).

 La Ville de Saint-Loubès à utiliser mon adresse électronique afin de m’adresser les informations et actualités relatives  
à l’Espace familles.

 Les prises d’images (photos, reportages, film...) et leurs publications sur les différents supports de communication de 
la Ville. 

      
 En  cochant  cette  case,  je  reconnais  avoir  été  informé  de  la  création  d’un  fichier  informatisé  contenant  mes  
informations.   

Fait à Saint-Loubès,  le ...............................   Signature

M F

OUI NON OUI NON
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