
Fiche d’inscription à l’accueil de loisirs 

VACANCES D’HIVER du 11 au 22 février 2019 
 

L’enfant :  
Nom :  ..............................................................................  Prénom :  ..............................................................................  

Date de naissance :  ........................................................  Ecole fréquentée : ................................................................  
 

Les parents : 
Père :  Nom : ...............................................................  Prénom : ...............................................................................  

 Adresse : ............................................................................................................................................................  

 Téléphone :  domicile :  ..............................................  Courriel : 

  portable : ...............................................   .........................................................................  

  professionnel : .......................................  
 

Mère :  Nom : ...............................................................  Prénom : ...............................................................................  

 Adresse : ............................................................................................................................................................  

 Téléphone :  domicile :  ..............................................  Courriel : 

  portable : ...............................................   .........................................................................  

  professionnel : .......................................  
 

Planning de fréquentation : 

 Matin Midi Après-midi 

Semaine  1 
Du 11 au 15 février 2019 

   

Semaine 2 
Du 18 au 22 février 2019 

   

 Cochez selon vos besoins. 

Assurance : 
Je certifie que mon enfant bénéficie d’une assurance scolaire et extrascolaire. 

Nom, adresse et numéro de téléphone de la compagnie : ..............................................................................................  

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

Numéro du contrat :  ........................................................................................................................................................  
 

Autorisations : 

J’autorise mon enfant à rentrer seul à la fin des activités :   OUI   NON 

Si non, nom des personnes autres que les parents autorisées à venir chercher l’enfant : 

Nom, prénom, téléphone : ...............................................................................................................................................  

Nom, prénom, téléphone : ...............................................................................................................................................  

Nom, prénom, téléphone : ...............................................................................................................................................  

 

En cas d’accident ou incident, j’autorise les responsables de la structure à prendre toutes les mesures nécessaires pour 

la sécurité, la santé et la moralité de mon enfant.    OUI   NON 

 
(Conformément à l’article 9 du code civil, nous avons besoin de votre assentiment concernant le droit à l’image de votre enfant.) 

Pendant les activités, j’autorise le personnel à photographier et/ou à filmer mon enfant pour la création de souvenirs, 

d’archives ou de supports d’information.  OUI  NON 

 

 Fait à  ...................................................  le ...........................................  

 Signature du représentant légal : 

 

 

 

 

Merci de nous transmettre une copie de votre dernier avis d’imposition, sauf si votre enfant est déjà inscrit à l’accueil 

périscolaire. 


