
Fiche d’inscription 

Accueil de loisirs 2020-2021 
 

 

 

Date de naissance ….. / ….. / …..   Age ……………. 

Adresse …………………………………………………………………………………………… 

Code postale …………………… Ville …………………………………………………….. 

Ecole fréquentée ……………………………………………………………………………. 

Adresse si différente de l’enfant : …………………………………………………… 

Code postale …………………… Ville …………………………………………………….. 

Tel. Domicile ……………………………………………….. 

Tel. Portable ……………………………………………….. 

Tel. Professionnel ……………………………………….. 

Adresse si différente de l’enfant : …………………………………………………… 

Code postale …………………… Ville …………………………………………………….. 

Tel. Domicile ……………………………………………….. 

Tel. Portable ……………………………………………….. 

Tel. Professionnel ……………………………………….. 

Adresse mail de la famille : ……………………………………………………………… 

Numéro d’allocataire CAF : ……………………………………………………………… 

N® de sécurité sociale : …………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………… 

Responsable légal de l’enfant …………………………………………………………. 

1/ autorisation médicale. 

□ Autorise les responsables d’accueil a prendre toutes les mesures 

d’urgence nécessaire (hospitalisation, SAMU, pompiers…) 

Votre enfant est-il allergique aux médicaments       □ OUI □ NON 

Si oui lequel : …………………………………………………………………………………. 

Votre enfant a-t-il une allergie alimentaire                □ OUI □ NON 

Si oui lequel : …………………………………………………………………………………. 

2/ autorisation de sortie. 

J’autorise mon enfant …………………………………………………………………….. 

□ à quitter l’accueil de loisirs accompagné des personnes suivantes : 

Nom, prénoms …………………………………………………………………. 

Tel ………………………………………….. 

Nom, prénoms …………………………………………………………………. 

Tel ………………………………………….. 

Nom, prénoms …………………………………………………………………. 

Tel ………………………………………….. 

□ je l’engage à venir chercher moi-même mon enfant. 

3/ autorisation photographique. 

□ J’autorise l’organisateur et les équipes d’animation à utiliser l’image de 

mon enfant sur support photographique, film ou informatique pour la 

présentation et illustration des activités du service.                

                                           □ OUI   □ NON  

 

SIGNATURE du ou des responsable(s) légal(aux) : 

ENFANT :  NOM ……………………………… PRENOM ………………………………. 

PERE :  NOM ……………………………… PRENOM ………………………………. 

 

MERE :  NOM ……………………………… PRENOM ………………………………. 

 

AUTRE RENSEIGNEMENTS 

AUTORISATION PARENTALES 

Les renseignements ci-dessus sont valables pour toute l’année scolaire, je 

m’engage à informer les responsables de l’accueil de loisirs de tout 

changement pouvant intervenir au cours de l’année. 


