
Service Administratif / Régie 
01.43.05.06.41 
espaceenfance@gournay-sur-marne.fr 

Hôtel de Ville - 10 avenue du Maréchal-Foch - B.P. 11 - 93460 Gournay-sur-Marne 
Téléphone : 01 43 05 06 41 - Télécopie : 01 43 05 02 13 - contact@gournay-sur-marne.fr 

Nom : ……………………………………………. Prénom : ………………………………………….…………. 
Date de naissance : Lieu de naissance : ………………………………………… 

Sexe : Féminin    Masculin Nationalité : …………………………………………………. 
L’enfant bénéficie-t-il d'un PAI Médical : OUI  NON        ET/OU   PAI Alimentaire : OUI    NON 
Régime alimentaire spécifique hors PAI (précisez) : ………………………………………………………………………………. 
Les vaccinations de l’enfant sont-elles à jour :   OUI    NON 
Si l’enfant a plus de 6 ans peut-il quitter l’Accueil de loisirs seul : OUI NON 
L’enfant a-t-il un brevet de natation et/ou un test Anti-panique : OUI  NON  (Si oui joindre une copie) 

INSCRIPTION À L’ANNÉE 
Si vous souhaitez faire une inscription annuelle à la restauration scolaire et/ou à l’étude, merci de cocher les 
jours souhaités.  

 LUNDI     MARDI   JEUDI  VENDREDI 
  CANTINE    

 ÉTUDE SURVEILLÉE 

 Les annulations devront être faites en respectant le délais de 7 jours mentionné dans le 
   règlement de fonctionnement disponible sur le site internet de la ville. 

PERSONNES AUTORISÉES À RÉCUPÉRER L’ENFANT 
NOM-PRÉNOM LIEN PARENTAL N° DE TÉLÉPHONE 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e) Mme, M................................................................................................................ (1) 

• Autorise le responsable de l’accueil de loisirs de Gournay-sur-Marne à prendre sur avis médical, en cas d’accident, toutes
les mesures d’urgence (hospitalisation, intervention chirurgicale, traitement médical). Les frais occasionnés pour le
traitement de l’enfant seront à la charge de la famille.

• Autorise mon enfant à participer à toutes les activités et sorties organisées par l’accueil de loisirs et
m’engage à vous informer de toute contre-indication durant la validité de l’inscription.

• Autorise les services de la ville de Gournay-sur-Marne à utiliser, sur ses supports de communication, les
photos et films qui pourraient être pris dans le cadre des activités du service et qui feraient apparaître mon enfant.

Fait à Gournay-sur-Marne, le   Signature : 

1ère inscription    
Renouvellement d’inscription 
CLASSE PRÉVUE 2022-2023 : ………. 

FICHE DE RENSEIGNEMENT 
ENFANT (1 par enfant) 
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