
Accueil de Loisirs de la Pointe du Diamant.
Place du Prieuré 78660 BOINVILLE LE GAILLARD

Fiche d’inscription 2023 / 2024

ENFANT

 Nom  Prénom  Sexe   

 Né(e) le  /  /  à  département 

 Adresse 

 Code postal  Commune 

Nom 

Prénom 

Profession 

Adresse (si différente de l'enfant)

Téléphone domicile 

Téléphone portable 
Téléphone travail  poste 

Email 

Nom 

Prénom 

Profession 

Adresse (si différente de l'enfant)

Téléphone domicile 

Téléphone portable 

Téléphone travail  poste 

Email 

Situation familiale :

Célibataire  , Marié (e)  , Veuve ou Veuf  Divorcé(e)  , Pacsé(e)  , Concubinage 

SIVOS pointe du diamant, place du prieuré, 78660 Boinville le Gaillard.
Accueil SIVOS: 01 30 59 11 42 Accueil de Loisirs. Tel: 09 74 98 55 88

Photo à coller

Responsable 1 :

 Mère     Père   Autre 

Responsable 2 :

 Mère     Père   Autre 

M F



Nom : 

Prénom : 

Lien avec l’enfant : 

Adresse : 

 

 

Téléphone domicile  

Téléphone portable 

Téléphone travail 

Nom : 

Prénom : 

Lien avec l’enfant : 

Adresse : 

 

 

Téléphone domicile  

Téléphone portable 

Téléphone travail 

Nom : 

Prénom : 

Lien avec l’enfant : 

Adresse : 

 

 

Téléphone domicile  

Téléphone portable 

Téléphone travail 

Nom : 

Prénom : 

Lien avec l’enfant : 

Adresse : 

 

 

Téléphone domicile  

Téléphone portable 

Téléphone travail 

Renseignements administratifs
 (joindre l'attestation d'assurance en cours)

Compagnie d’assurance :  Numéro de police 

N° d’allocataire CAF : 

SIVOS pointe du diamant, place du prieuré, 78660 Boinville le Gaillard.
Accueil SIVOS: 01 30 59 11 42 Accueil de Loisirs. Tel: 09 74 98 55 88

Personnes à appeler en cas d’urgence et / ou 
autorisées à venir chercher l’enfant à la sortie

A appeler en cas d'urgence

Autorisée à venir chercher l'enfant

A appeler en cas d'urgence

Autorisée à venir chercher l'enfant

A appeler en cas d'urgence

Autorisée à venir chercher l'enfant

A appeler en cas d'urgence

Autorisée à venir chercher l'enfant



SANTÉ
(joindre une copie du carnet de vaccinations) 

Groupe sanguin ( si connu) : 

Contre indications, traitement suivi  : 

 

Médecin traitant

Nom :  Téléphone : 

Adresse : 

AUTRES RENSEIGNEMENTS

Repas sans porc Repas sans viande Votre enfant est il soumis à un PAI  

Attention, si un PAI est établi avec l'école, il n'est pas valable au Centre de Loisirs. Un PAI distinct 
doit être mis en place.

Si votre enfant requiert une attention particulière, expliquez les soins requis (alimentation, activités, autres) : 

Je soussigné(e) 

responsable légal de l’enfant 

certifie l’exactitude des informations 
ci-dessus et m’engage à signaler au centre tous 
changements modifiant les indications 
mentionnées sur cette fiche,

autorise mon enfant à participer aux 
différentes activités proposées,

autorise mon enfant à participer aux 
différentes sorties organisées par le centre de 
loisirs,

autorise les responsables à utiliser les 
photographies ou films réalisés dans le cadre de 
ces activités pour des supports de 
communication diffusés par la garderie ou la 
mairie,

autorise les responsables à prendre, le
cas échéant en cas d’urgence liée à une maladie 
ou à un accident, toutes les mesures 
nécessaires, y compris éventuellement 
l’hospitalisation (et l’anesthésie).

IMPORTANT !

 Merci de vérifier les points suivants avant de 
transmettre votre dossier :

✔  Une photographie récente de l’enfant doit être 
collée sur la présente fiche,

✔  La présente fiche doit être intégralement remplie et 
doit être signée, 

✔  La fiche contrat doit également être complétée pour
permettre l’inscription de l’enfant.

 Pensez à joindre  :

✔  Une copie du carnet de vaccinations,

✔  Une attestation d'assurance,

✔  L'attestation quotient familial de la CAF,

✔  Le PAI si nécessaire,

✔  pour les cas de divorces ou séparation, une copie 
du jugement ou d’un document officiel précisant les 
modalités de garde de l’enfant.

Fait à Boinville le Gaillard, le   /  /    Signature :

Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Vos données sont traitées uniquement afin d’aider les pouvoirs publics dans la mise en place d’un dispositif d’alerte 
ponctuelle au bénéfice de la population fragile et l’organisation des secours déclenchés en cas de nécessité (obligation légale, art. L121-6-1 du code de l’action sociale et des familles). Le 
responsable de ce registre nominatif, mis à jour chaque année, est le Président du SIVOS de la pointe du diamant. Les destinataires des données recueillies sont le Président, les agents du 
service de prévention des risques et de gestion de situation de crise du SIVOS de la pointe du diamant, ainsi que, sur sa demande, le Préfet.
Conformément à la loi n°78-17 « Informatique et Libertés » et au RGPD, vous disposez de droits d’opposition,
d’accès, de rectification et de suppression des données qui vous concernent en vous adressant par courrier à :

SIVOS de la pointe du diamant, 4 Place du Prieuré 78660 BOINVILL LE GAILLARD ou par courriel à gestion@pointedudiamant78.fr.Pour toutes questions relatives à la protection de vos 

données personnelles vous pouvez contacter par courriel, le délégué à la protection des données du syndicat à l’adresse dpd@cigversailles.fr ou en demandant auprès de votre syndicat.

SIVOS pointe du diamant, place du prieuré, 78660 Boinville le Gaillard.
Accueil SIVOS: 01 30 59 11 42 Accueil de Loisirs. Tel: 09 74 98 55 88

oui non

mailto:mairie@boinville-le-gaillard.fr
mailto:dpd@cigversailles.fr
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