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accueils de loisirs

Pablo Neruda
et Bujarret

SAINT-CHAMOND

Fiche d’inscription

Année 2023-2024

ENFANT

Nom :
Prénom :
Adresse :
Code postal :
Ville :

Régime alimentaire :

Sexe : M oFno

Date de naissance :

Age :
Ecole fréquentée :

sans régime o végétarien (sans viande) o sans porc o

’enfant a un PAI (Protocole d’accueil individualisé) : o MDPH
PARENT
Régime social : CAF o MSA o N° Allocataire :
Nombre d’enfants a charge :
Pere Mere
Nom
Prénom

Date de naissance
Lieu de naissance

Situation familiale

Adresse de facturation

CP/Ville

Tél. portable

@ Mail

Profession :

Catégorie O Cadres O Chémeurs O Cadres O Choémeurs

professionnelle : O Employés O Inactifs O Employés O Inactifs
O Ouvriers Autres : O Ouvriers Autres :
O Retraités O Retraités

PERSONNE ACCUEILLANT L'ENFANT PENDANT LE SEJOUR

Nom, Prénom

Lien de parenté ou autre

N° de Téléphone

Adresse




v' Liste des adultes autorisés a venir chercher mon enfant :

Nom/Prénom Qualité Téléphone

v Autorisation parentale :

Je soussigné(e) pére, meére, tuteur :
Déclare avoir pris connaissance des modalités de fonctionnement de la structure et
du réglement intérieur et m'engage a les respecter.
Je m'engage a fournir un dossier d’inscription complet diiment complété :

e Fiche sanitaire

e Un justificatif d’assurance responsabilité civile ou scolaire

e Une attestation CAF

e Photocopie du vaccin DTPolio
Je m'engage a maintenir les informations a jour et a payer tous les frais
d’inscription, facture et frais supplémentaires.
Je suis informé(e) du traitement opéré sur les données personnelles transmises, du
délai de conservation et du moyen mis a ma disposition pour exercer mes droits.

O Autorise le directeur a prendre toute mesure d’urgence en cas de maladie ou
accident et m'engage a rembourser le montant des frais
O Autorise la structure a photographier mon enfant et a diffuser éventuellement
les photos prises :

O Dans lenceinte de la structure

O sur internet

O dans la presse
O Autorise mon enfant a participer a des sorties encadrées a lextérieur des
locaux de la structure
O Autorise mon enfant a quitter laccueil de loisirs seul (pour les enfants de plus
de 10 ans)

informati 4 S i ipti nfant. Merci

fiche avec soin.

Date et signature :



