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  FICHE D’INSCRIPTION ET DE  

 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
 

 
 
Renseignements concernant l’enfant : 
 
  

ENFANT 1 
 

ENFANT 2 
 

ENFANT 3 

Nom et Prénom    

Date de naissance    

Adresse *    
 
* si différente du responsable légal 

 
Renseignements concernant les responsables légaux : 
 
� Père � Mère � Tuteur/Tutrice � Assist. Matern.  � Autre  
  
Nom et Prénom : …………………………………………………..……………………………………………………….. 

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

Téléphone domicile : ………………………………….        Téléphone portable : ………………………………….. 

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

Profession : …………………………………………  Téléphone professionnel : ………………...……………..…… 

 
Renseignements complémentaires : 
 
Régime :  � Allocataire CAF Numéro d’allocataire : ………………...…………………………..…..…..… 

� Allocataire MSA Numéro d’immatriculation : ………………...……………..……….……… 

� Numéro de SS : ………………...……………..…………….… 

Assurance Responsabilité Civile :  

Nom de l’assureur : ………………...……………..…………..……. 

Numéro d’adhésion : ………………...……………..…………..…… 

 
Autre personne à prévenir en cas d’urgence (joignable durant le séjour) : 
 

Qualité (grand-parent, tante)   

Nom, Prénom :   

Téléphone :   
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Autre personne autorisée à prendre l’enfant au Centre de Loisirs * : 

 

Qualité (grand-parent, tante)   

Nom, Prénom :   

Téléphone :   
 

* le personnel sera préalablement prévenu et l’enfant sera remis sur présentation d’une carte d’identité à l’équipe d’animation. 
 
 

AUTORISATIONS PARENTALES 
 
Je soussigné ………………...……………………..………… autorise mon(mes) enfant(s) …………………… 

……………………………………………………………..…………..……………………………………………………….. 

 
 

INTITULE OUI NON 

Prise de photos, réalisation de films ou d’enregistrements : 
J’autorise l’équipe à prendre en photo mon(mes) enfant(s) durant les activités,  

(elles peuvent servir pour des expositions, presse, site internet et blog). 

  

Autorisation de transport et de sortie : 
J’autorise l’équipe à conduire mon enfant par un moyen de transport collectif ou véhicule 

personnel pour toutes les activités et projets organisés par le centre de loisirs. 

  

Autorisation de pratiquer : 
J’autorise l’équipe à faire pratiquer les activités proposées par le centre de loisirs et en 

particulier la baignade. 

  

Autorisation d’urgence : 
J’autorise le personnel à prendre les mesures d’urgences nécessaires (hospitalisation, 

pompiers, SAMU …). 

  

Acceptation du règlement intérieur : 
Je m’engage pour moi, comme pour la ou les personnes mineures que je représente, à le 

respecter, à m’y conformer et à accepter toutes les mesures qu’il préconise. 

  

Autorisation d’administration de médicament : 
J’autorise le personnel à administrer les médicaments prescrits par le médecin et sur 

présentation d’une ordonnance. 

  

 
 
Fait à …………………………………………..… le…………………………………………..… 
 
 
 

 Signature des responsables légaux  
 ou du tuteur légal (Nom et Prénom en toutes lettres) 

 


