
FICHE D’INSCRIPTION  

Centre de loisirs du 19 au 23 octobre 2026  
Thème de la semaine : Les petits artistes sous toutes ses formes 
(Expression corporelle, création artistique, histoires théâtralisées, créativité, motricité…) 

Ouverture du centre à partir de 7 enfants inscrits pour les enfants âgés de 4 à 11 ans 
A compléter recto verso 

A retourner dans la boîte aux lettres de la mairie ou par mail au format PDF à l’adresse suivante : 
commune.gennes@orange.fr 

 

1er Enfant 
 
Nom de l’enfant : …………………………………………………………….             Prénom : …………………………………………… 
 
Date de naissance : ……………………………… 
 

 

2ème Enfant 
 
Nom de l’enfant : …………………………………………………………….             Prénom : …………………………………………… 
 

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

Lieu : école maternelle de Gennes et/ ou Salle polyvalente 

Horaires :  

8h00-17h30 (Journée Complète Avec Repas)  8h00-12h (1/2 journée matin) 
 

8h-12h et 13h30-17h30 (Journée Complète Sans Repas)            13h30-17h30 (1/2 journée après-midi) 
 
Centre de loisirs : cocher les jours de fréquentation et l’option choisie 
 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Avec 
repas 

Sans 
repas 

Avec 
repas 

Sans 
repas 

Avec 
repas 

Sans 
repas 

Avec 
repas 

Sans 
repas 

Avec 
repas 

Sans 
repas 

Journée 
complète 

          

Demi-journée 
matin  

          

Demi-journée 
après-midi 

          

 
Régime particulier* : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
*seules les allergies reconnues par la médecine scolaire seront prises en compte, elles doivent faire l’objet 
d’un P.A.I (Projet d’Accueil Individualisé). 

Responsables de l’enfant 
 
Responsable 1 : 
 
Nom : ……………………………………………………………………………      Prénom : ………………………………………………. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Code Postal : …………………………………………… Ville : ……………………………………………………………………………….. 
 
Date de naissance : …………………………………………. 
 

Téléphones : domicile : …………………………………….     Portable : ………………………………………………..   
            
Adresse Email responsable 1 : ………………………………………………………………………………………………………………. 



 
Responsable 2 : 
 
Nom : ……………………………………………………………………………      Prénom : ………………………………………………. 
 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

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

Téléphones : domicile : …………………………………….     Portable : ………………………………………………..   
            

Adresse Email responsable 2 : ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Personnes autorisées à venir chercher l’enfant :  (nom prénoms / N° de téléphone et lien avec l’enfant)   
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Les autorisations 
 

 J’autorise la visualisation de mon QF Familial (Obligatoire) 

Merci d’indiquer ici votre numéro d’allocataire : ………………………………. 

 J'autorise la prise de photographies/films dans le cadre des activités du centre pour la communication interne et externe 

(non commerciale). 

 J'autorise mon enfant à participer aux sorties organisées dans le respect des règles de sécurité. 

 J’autorise le personnel du centre de loisirs à faire effectuer, en cas de nécessité, toute intervention médicale urgente. 
 

 

A joindre obligatoirement :  
 La fiche sanitaire de liaison accompagnée de la copie des pages de vaccination 

 
A Gennes, le  
Signature des parents  
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