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DOCUMENTS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A LA FICHE D’INSCRIPTION :  

 Une copie du carnet de vaccination, 

 Une copie du carnet des maladies contagieuses (même vierge) 

 L’attestation d’assurance  

 La fiche sanitaire de liaison 

 Le planning d’inscription 
 

 

Nom ……………………………………………………. Prénom ………………………………………………... 

Né  le  : ……/……. /…………………….  Sexe :   Féminin   Masculin  

Ecole  ou  collège  fréquenté : …………………………………………………… classe :………….. Instituteur :…………………….. 

Nombre de frère et sœur : ………… 

Parents séparés :  Oui  Non  

Adresse à laquelle doit être envoyé la facture : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Parent n°1 :  

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

Adresse : ………………………………………………………………………………………… Code Postal : ……………………… Ville : …………………………………………. 

Tél. domicile : …………………………………….. Portable : ………………………….………………………….. 

Adresse  mail  : ………………………………………………………………@................................... 

Profession : ……………………………………………………………  Employeur :…………………………….………………Tél travail :……………………………………….. 
 

Parent n°2 :  
 

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

Adresse : ………………………………………………………………………………………… Code Postal : ……………………… Ville : …………………………………………. 

Tél. domicile : …………………………………….. Portable : ………………………….………………………….. 

Adresse  mail  : ………………………………………………………………@................................... 

Profession : ……………………………………………………………  Employeur :…………………………….………………Tél travail :……………………………………….. 

  

Dépendez-vous du Régime Général de la Sécurité Sociale   ?  OUI   NON  

 Si non, duquel : ………………………………………………… 

N° allocataire CAF : …………………………… ( En cas d’impossibilité de nous fournir votre numéro d’allocataire CAF merci de nous faire parvenir une photocopie de votre 

déclaration d’imposition sans quoi, lors de la facturation vous serez facturé au tarif le plus élevé) 

N° Sécurité Sociale : ...................................................................................................................................... (numéro sous lequel est enregistré l’enfant) 

Fiche d’inscription 

2021/2022 

 L’enfant : 

 Parents : 

Cadre réservé à l’Accueil de Loisirs :  

QF Famille : …………… 

Date de mise à jour :  ……/ ……/ …… 

 
Photo de 

l’enfant 

Allergie de l’enfant : 

 

          PAI 

 

;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;

;;;;;;;;;; 
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Nom du Médecin : ………………………………….. N° de téléphone :……………………………………………… 

Ville:……………………………………….. 

Je soussigné(e) M …………………………………………………. , certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise-le ou les responsables 

de l’accueil de Loisirs à faire soigner mon enfant, prendre toute mesure d’urgence selon les prescriptions du médecin, et m’engage à 

rembourser à l’Association le montant des frais médicaux. 

- J’autorise mon enfant à rentrer seul :  Oui    non  

- J’autorise la publication d’images de mon enfant sur les supports de communication de l’Accueil de loisirs, de la presse, qui 

auront été prises lors de sa participation aux activités organisés par notre association : Oui   non  

- J’autorise la publication d’images de mon enfant POUR UNE PUBLICATION INTERNE à l’accueil de loisirs: Oui   non  

- J’autorise mon enfant à participer à toutes les activités de l’Accueil de loisirs (sorties, balades, jeux sportifs…) : 

Oui      non  

En cas de non autorisation, merci de prendre connaissance du programme du jour. 

- J’atteste avoir pris connaissance du projet éducatif ainsi que du projet éducatif disponible sur demande : Oui    

non  

- J’accepte les termes du règlement intérieur dans son intégralité sans aucune condition : Oui   non  

- J’autorise le personnel désigné par l’Accueil de Loisirs à consulter le site CDAP afin de vérifier le quotient familial qui déterminera le 

tarif horaire. Sans cette autorisation le tarif le plus haut sera appliqué. : Oui   non  

- J’autorise l’Accueil de loisirs à envoyer par mail les factures de mon enfant. (Dans un souci d’éco-responsabilité, l’Accueil de loisirs 

souhaite limiter le gaspillage de papier afin de préserver notre planète) : Oui   non  

Merci de préciser l’adresse mail à laquelle doit être envoyé les documents : 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

-    NOM-PRENOM: ……………………………………………………………. N°DE TELEPHONE: …………………………………. 

 

-    NOM-PRENOM: ……………………………………………………………. N°DE TELEPHONE: …………………………………. 

 

-    NOM-PRENOM: ……………………………………………………………. N°DE TELEPHONE: …………………………………. 

 

-    NOM-PRENOM: ……………………………………………………………. N°DE TELEPHONE: …………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 

A   :  ……………………………….…………  Le  …..  …/  …….... /  ……..…… 

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») 

 
 
 
 

 

 Personnes pouvant venir chercher l’enfant (Hormis les parents) 

 Médecin traitant :  

 Autorisations 
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Nom et prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………. 
Classe en 2021/2022: …………………………… 
 
L’Accueil de loisirs est un espace éducatif complémentaire à celui de chez vous et même de l’école.  Il permet de se retrouver entre 
copains-copines, d’y faire des activités, de découvrir, de rire ou juste de papoter, se reposer … 
Le rythme de l’enfant y est respecté et la convivialité et de mise. L’apprentissage de la vie en collectivité passe par le 
développement de l’Autonomie de chacun ainsi que par le bien-être de chacun au sein du groupe. 
 
Alors venez nous rejoindre !!! 
 

 Inscription à l’Accueil pour le temps méridien 
 Inscription à l’année PERISCOLAIRE (merci de remplir les tableaux ci-dessous) 
 Inscription à l’année MERCREDI (merci de remplir les tableaux ci-dessous° 
 Inscription sur planning (occasionnel, à la semaine, au mois….) 

 

 

Date de début de planning :………………………………. 

 

 Semaine paire Semaine Impaire 

 MATIN SOIR MATIN SOIR 

Lundi     

Mardi     

Jeudi     

Vendredi     

 

 

Date de début de planning :………………………………. 

 
Pensez-y, l’Accueil de loisirs propose tout au long de l’année des activités CLUBS mais les places sont limitées. 

 

Matin sans repas Matin avec repas Après-midi avec 

repas 

Après-midi sans 

repas 

Journée 

     

 

Toute annulation doit se faire au maximum 48H à l’avance. Dans le cas contraire et Pour éviter la 
facturation de la journée, un certificat sera obligatoire. 

 
 

A   :  ……………………………….…………  Le  …..  …/  …….... /  ……..…… 

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») 

 
 

 

Planning d’inscription 

2021/2022 

 PERISCOLAIRE : 

 MERCREDIS : 
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