
                    

 

 
04.74.34.81.83 
Lagnieu.animation@alfa3a.org 

 

 Centre de loisirs  Périscolaire  Restaurant Scolaire 

 

FICHE D’INSCRIPTION ANNEE 2020/2021 
 

Ecole :               Classe : 
 

ETAT CIVIL DE L’ENFANT           fille             garçon 
 
Nom :………………………………….…Prénom………………………………Age……… 
Téléphone portable : …………………………….  Date de naissance :………….. 
Nom assurance scolaire : ………………………N° de contrat : ……………………… 
 

ETAT CIVIL DES PARENTS 

 
Nom et prénom du responsable légal : …………………………………………………….. 

Adresse e mail (pour les brochures et les factures) : 

…………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse de facturation :……………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
 
Nom et prénom du père : ……………………………………………………………………. 
Adresse :……………………………………………………………………………………….. 
Ville : ……………………………………………Code postal……………………………….. 
Téléphone : ……………………………………/ ……………………………………… 
Employeur : …………………………………Téléphone :……………………………………. 
 
Nom et prénom de la mère : ……………………………………………………….............. 
Adresse :……………………………………………………………………………………….. 
Ville : ……………………………………………Code postal……………………………….. 
Téléphone : ……………………………………/ ………………………………………….. 
Employeur: …………………………………Téléphone :……………………………………. 
 
Situation familiale:   Marié     Célibataire  Monoparentale  Divorcé  vie maritale 
 

Numéro en cas d’urgence : 1/                                         2/ 
 

Calcul des tarifs ( A remplir obligatoirement par la famille) :  
 
Quotient familial (nécessaire pour le calcul de votre tarif, fournir un justificatif caf)  : 
……………….. 
Nombre d’enfants à charges : ……… 
N° de l’allocataire C.A.F obligatoire pour le calcul de vos tarifs. :………………… 
Nom de l’allocataire : …………………   
Autorisation d’accès CAF pro ou CDAP (pour obtenir votre quotient) et autorisation 
d’archivage des données dans le dossier administratif de l’enfant :   oui     non 

Tournez svp 

Accueil de loisirs 

Alfa3a Lagnieu 
04.74.35.91.83 
Restaurant.scolaire.lagnieu@orange.fr 

 

Mairie de LAGNIEU 
 

04.74.40.19.79 
Mairie.lagnieu@orange.fr 

 

 



RESTAURANT SCOLAIRE ET TEMPS MERIDIEN : 
 

Lundi Mardi Jeudi Vendredi 
 
 

   

 
 
 
 
 
 

              PAI (Protocole d’Accueil Individuel) : 

                        Allergie alimentaire 
                        Allergie médicamenteuse 
                         Autres :……………………………………………………………….. 

ATTENTION : toute restriction alimentaire non validée dans le cadre d’un PAI ne sera pas prise en compte. 
 

Obligation de s’acquitter de la cotisation annuelle variant entre 22€ et 42€ par enfant selon le QF pour les 
enfants des écoles primaires publiques. Attention la facturation est plus élevée pour les enfants extérieurs à 
la commune . Merci de vous munir de votre attestation CAF pour l’inscription . 
Les inscriptions pour les mercredis midi se font directement auprès de ALFA 3A. 

 

CENTRE DE LOISIRS / TEMPS MERIDIEN / PERISCOLAIRE 

Indiquez ici s’il existe des difficultés de santé en précisant les dates (maladies, accidents, crises convulsives, 
hospitalisation, opération): 

………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………..  

DECHARGE 

Ayant pris connaissance des conditions de fonctionnement des activités,  
Je soussigné(e) …………………………………………………….. 
responsable légal(e) de l’enfant……………………………………………………………. 
 

1. inscris mon enfant et l’autorise à participer aux différentes activités proposées, 
2. autorise le personnel en charge de mon enfant à prendre toutes les mesures nécessaires à 

l’hospitalisation ou intervention chirurgicale, à faire donner tous les soins que nécessiterait l’état 
de mon enfant en cas d’accident sur sa personne, 

3. m’engage à rembourser à l’association ALFA3A le montant des frais médicaux, 
4. m’engage à signaler tout changement de situation familiale, de domicile, ou toute modification de 

numéro de téléphone, 
5. autorise l’utilisation d’images (photographies, vidéos…) représentant mon enfant pour 

illustrer des expositions, des reportages, la page Facebook d’ALFA3A ou la presse écrite, 
avec autorisation d’archivage sans limitation de durée :  oui         non     

6. autorise mon enfant à rentrer seul chez lui :   oui         non 
7. autorise les personnes nommées ci-dessous à venir chercher l’enfant aux activités (précisez si 

nourrice, voisins, grands-parents, etc…), ou à prévenir en cas d’urgence après l’appel aux 
parents. 

 
1- Nom et prénom………………………………………………    Téléphone…………………. 

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

2- Nom et prénom………………………………………………    Téléphone…………………. 
Lien de parenté………………………………………………………………………………... 
En signant ce document la famille s’engage à : 

- S’acquitter du forfait annuel couvrant les animations du temps méridien 
- S’acquitter des factures mensuelles 
- Adhérer aux dispositions des règlements intérieurs ALFA 3A et restaurant scolaire disponible sur 

demande 
- Respecter les conditions d’inscription et d’annulation (lundi avant midi pour les mercredis, 10 

jours avant chaque période de vacances, 24h avant  pour le périscolaire matin et soir) 
Ces documents sont consultables sur internet : http://www.alfa3a.org/-Lagnieu-4-17-ans-01- et 
www.lagnieu.fr  

 Fait à ……………………………………………………..le………………………………….. 
Signature des parents précédée de la mention « lu et approuvé »

 

Régime alimentaire particulier : 
 

         Sans porc                    Sans viande         

Cotisation à jour validée 
par ALFA 3A : 

http://www.lagnieu.fr/

