
NOM DE L’ENFANT  :
Prénom    :
Date de naissance  :
École     :
Classe fréquentée  :

J’inscris mon enfant  :

Saint-Pierre-lès-Nemours
de loisirsACCUEIL Inscriptions

PÈRE OU TUTEUR

Nom :

Prénom : 

Rue : 

CP/Ville : 

Téléphone : 

Portable : 

Mail : 

Profession : 

Employeur : 

Tél. professionnel :

Date de naissance : .......................................

Nom :
Nom :
Nom :
Nom :

Prénom :
Prénom :
Prénom :
Prénom :

Tél :
Tél :
Tél :
Tél :

MÈRE OU TUTRICE

Nom :

Prénom : 

Rue : 

CP/Ville : 

Téléphone : 

Portable : 

Mail : 

Profession : 

Employeur : 

Tél. professionnel :

Date de naissance : ........................................

@ @
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> Attestation d’assurance responsabilité civile et extrascolaire
> Attestation médicale des vaccins à jour ou copie du carnet de santé 
> Coupon d’acceptation du présent règlement intérieur
> Attestation employeur (père/mère) justifiant que chacun des parents travaille le mercredi 
et vacances scolaires
> Attestation de paiement CAF
> Cette fiche d’inscription
Sont consultables sur le site de la ville : 
www.saintpierrelesnemours.fr > Jeunesse
> Accueil de loisirs : Le règlement intérieur de l’Accueil de loisirs 
> Scolaire/périscolaire : Le barème tarifaire des prestations 

J’autorise les personnes MAJEURES suivantes à venir récupérer mon enfant sur présentation 
d’une pièce d’identité :

Merci de remplir le verso du document   > 

Documents obligatoires à fournir à chaque rentrée

 Mercredi        Petites vacances        Grandes vacances



Hôtel de Ville - 7 chemin de la Messe / 77140 St-Pierre-Lès-Nemours 
 01 64 45 13 60 -       accueil@spln.fr

    www.saintpierrelesnemours.fr -    @VilleSaintPierrelesNemours

> de nous signaler ci-dessous les allergies éventuelles ou autres, de votre enfant ou de 
nous communiquer toute information importante relative à sa santé :

> de nous fournir un certificat médical en rapport avec le signalement ci-dessus
> de nous informer d’une mise en place d’un PAI scolaire, s’il y a lieu

Dans l intérêt de votre enfant merci

Autorisation des parents
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Je soussigné(e) : 

responsable de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise 
les responsables de l’Accueil de Loisirs à prendre toutes mesures nécessaires en cas d’inci-
dent ou d’accident (traitement médical, hospitalisation...). 
Tout transport se fera par les pompiers, le SAMU ou l’ambulance, la voiture particulière étant 
un dernier recours.

Autorise la prise de vue photographique ou filmée, individuellement ou en groupe, par 
l’équipe pédagogique et autorise la publication des images sur les supports locaux
(journal de l’Accueil de Loisirs, exposition dans les locaux, magazine municipal, site Internet, 
page Facebook de la ville).

À
Le

Signature

Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et remets l’accusé de
réception de lecture avec le présent dossier d’inscription.

Contacter l’Accueil de Loisirs

 OUI       NON

2 0

       07 55 59 43 90 -       accueildeloisirs@spln.fr
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