
Dossier d’inscription  

Accueil de Loisirs été 

Année  2018 

     Nom : _____________________ 
 

Prénom : _____________________ 

 
Age : ___________ 

Photo 

Collectivités partenaires : 

Gennes sur Glaize Longuefuye St Laurent des Mortiers 

Mairie de  
Châtelain 



 

Renseignements concernant la famille 
 

 

 

Nom du responsable légal de l’enfant : 

 

Nom : ______________________________ Prénom : __________________________ 

 

Adresse _______________________________________________________________  

 

Code postal : ________________ Ville : ____________________________________ 

 

Tél domicile : ______________________ Tél portable : _______________________ 

 

Adresse mail : _____________________ @ ________________ 

 

Nom et prénom de votre enfant : _________________________________________  

Date de naissance : ____________________ 

 

Employeur Père : _________________________________ tél : _________________ 

Employeur Mère : _________________________________ tél : _________________ 

 

Médecin : 

 

Médecin traitant : ___________________________ tél : ______________________ 

Adresse : ______________________________________________________________ 

 

Régime social :  

 

N° de sécurité sociale : _____________________________  

 

N° CAF : __________________________ ou N° MSA : ________________________ 

QF : ___________________ 

 Transmettre votre n° de carte d’adhérent  2018 : ___________________________ 

 Fournir obligatoirement  l’attestation d’assurance en responsabilité civile et assurance extra scolaire. 

 Les tickets CAF et MSA sont acceptés pour le règlement ainsi que les chèques vacances. 



Période d’inscription (cocher les cases correspondantes) 

Semaine 1 : du 9 au 13 juillet Semaine 2 : du 16 au 20 juillet 

Accueil de loisirs L 9 M 10 M 11 J 12 V 13 Accueil de loisirs L 16 M 17 M 18 J 19 V 20 

Journée      Journée      

Repas      Repas      

Péri AL Matin      Péri AL matin      

Horaires d’arrivée      Horaires d’arrivée      

Péri AL soir      Péri AL soir      

Horaires de départ      Horaires de départ      

      Séjour sport      

Semaine 3 : du 23 au 27 juillet  

Accueil de loisirs L 23 M 24 M 25 J 26 V 27       

Journée            

Repas            

Péri AL Matin            

Horaires d’arrivée            

Péri AL soir            

Horaires de départ            

Veillée             

INSCRIPTION Accueil de Loisirs 

Juillet 2018 



 

Autorisation parentale 
 (cochez les cases correspondantes) 

 

 
1 – Autorisation médicale 

 J’autorise tout médecin à intervenir en cas d’urgence et, si nécessaire, sous anesthésie. 
 

2 – Autorisation sportive 

 J’autorise mon enfant à pratiquer des activités physiques et sportives. 
 

3 – Autorisation baignade 
 J’autorise mon enfant à se baigner dans les endroits autorisés et selon les conditions 

fixées par la réglementation. 
 

4 – Décharge photo 
 J’autorise l’organisateur à reproduire librement et gratuitement des photographies de 

ma personne et de mes enfants dans ses différentes publications, dans le cadre de ses 

activités et représentations. 
 

5 – Autorisation déplacement 

 J’autorise mon enfant à participer aux sorties avec un déplacement en bus, en vélo ou 

en pédibus. 
 

A ………………………………………………                 Signature du responsable légal, 

Le  ……………………………………………             précédée de la mention « bon pour autorisation » 

 

Autorisation de sortie 
(cochez les cases correspondantes) 

 

 

J’autorise mon enfant à rentrer à la maison après les heures de  fonctionnement de 
l’accueil de loisirs : 
 
seul 
accompagné des personnes suivantes : 
 
………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………     Signature  :  
 
…………………………………………………………    


