
FICHE D’INSCRIPTION 2019-2020 

☐ 3/5 ans – ☐ 6/8 ans - ☐ + 9 ans ☐ jeunesse 

ENFANT 

Nom de l’enfant :  ..............................................................................................................  
Prénom de l’enfant :   ........................................................................................................  
Âge de l’enfant :  ................................................... Né(e) le :  ............ / ......... / ...............  

Fille ☐  Garçon ☐ Dossier MDPH :  ☐ Oui  ☐   Non ☐ Repas sans porc 
Etablissement scolaire :  ....................................................................................................  

MÈRE 

Nom :  .................................................................................................................................  
Prénom :  ............................................................................................................................  
Adresse :  ............................................................................................................................  
Code Postal :  ......................  Ville : ..........................................  Quartier :  .............................  
Téléphone Portable :  ............................................ Téléphone 2 :  
Adresse mail (merci d’écrire lisiblement) :  ................................................................................  

☐ J’accepte que mon e-mail soit utilisé pour recevoir les factures et infos du centre de loisirs 

☐ Facture séparée (si séparation des parents) 

PÈRE 

Nom :  .................................................................................................................................  
Prénom :  ............................................................................................................................  
Adresse (si différente) :  .....................................................................................................  
Code Postal :  ............................................  Ville :  .............................................................  
Téléphone Portable :  ............................................ Téléphone 2 :  ......................................  
Adresse mail (merci d’écrire lisiblement) :  .......................................................................  

☐ J’accepte que mon e-mail soit utilisé pour recevoir les factures et infos du centre de loisirs 

☐ Facture séparée (si séparation des parents) 

RÉFÉRENT DE L’ENFANT 

Nom :  ................................................... Prénom :  ..............................................................  
Nom/adresse de la structure :  ..........................................................................................  
Code Postal :  .........................  Ville :  .................................................................................  
Téléphone :  ..............................................  
Adresse mail (merci d’écrire lisiblement) :  .......................................................................  

☐ Recevoir les factures sinon merci de préciser l’adresse pour l’envoie des factures : 
 .........................................................................................................................................................................................................  

CAF 

N° allocataire.................................................................... il nous permet de vérifier votre quotient 

familial et de vous facturer le montant correspondant à votre tranche. En l’absence de celui-ci, le tarif le plus fort 

vous sera attribué.  

  

 

Autorisations 

Je soussigné(e)  ................................................................................................................... 

Responsable légal, 

1. Autorisation médicale 

☐ Autorise les responsables d’accueil de prendre toutes les mesures d’urgence 

nécessaires (hospitalisation, SAMU, pompiers) concernant l’enfant 

2. Autorisation de sortie 

☐ à quitter seul l’accueil de loisirs à  ................................................................... 

☐ à quitter l’accueil de loisirs accompagné des personnes suivantes : 

Nom/Prénom/ lien de parenté/ N° tél : ............................................................... 

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

Nom/Prénom/ lien de parenté/ N° tél : ............................................................... 

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

Nom/Prénom/ lien de parenté/ N° tél : ............................................................... 

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

☐ à être transporté durant l’accueil de loisirs (sorties, passerelle…) 

☐ je m’engage à venir chercher moi-même mon enfant 

3. Autorisation photographique 

J’autorise l’organisateur et les équipes d’animation à utiliser l’image de mon enfant 

sur support photographique, film ou informatique pour la présentation et 

l’illustration des activités du centre ☐ OUI ☐ NON 

 

Les renseignements ci-dessus sont valables pour toute l’année scolaire, je m’engage 

à informer les responsables de l’accueil de loisirs de tout changement pouvant 

intervenir au cours de l’année 

 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur joint et de l’ensemble 

des informations 

Fait à  ...............................  Le  ................................. 

 

Documents à fournir pour compléter l’inscription : 

 Fiche d’inscription 2019-2020 (recto) + fiche sanitaire (verso) 

 Certificat médical (valable 1 an) précisant des vaccins à jour 

 Attestation de quotient familial 

 Règlement de 25€ pour l’adhésion à l’association (valable du 01/09 au 31/08) 


