
Accueil de Loisirs 
 

INSCRIPTION 
 

 

 
Enfants : 

NOM :     Pré nom :    Séxé :  

Né (é)lé :     Classé :  

NOM :     Pré nom :    Séxé : 

Né (é)lé :    Classé :  

NOM :     Pré nom :    Séxé : 

Né (é)lé :    Classé :  

 
Famille : 
Responsable 1     Responsable 2 
NOM :       NOM :  
Pré nom :     Pré nom :  
Adréssé :     Adréssé : 
       
 
     
Té l Domicilé :     Té l Domicilé :  
Portablé :      Portablé :  
Travail :     Travail :  
E-mail :     E-mail : 
 
Proféssion :     Proféssion :  
Employéur :     Employéur : 
 
Autorité  paréntalé oui/non   Autorité  Paréntalé oui/non 
 

CAF    MSA     N°d'allocataire :  

     

 
Personnes autorisées à venir chercher l’enfant : 

   NOM, Pré nom :      Té lé phoné :  

   NOM, Pré nom :      Té lé phoné :  

   NOM, Pré nom :      Té lé phoné :  

  

Personnes à contacter en cas d’urgence :     

   NOM, Pré nom :      Té lé phoné :  

   NOM, Pré nom :      Té lé phoné :  

   NOM, Pré nom :      Té lé phoné :  

   

Autorisations 

  

- Consultation Quotiént Familial CAF ou MSA  oui – non 
 

- Hospitalisation/urgéncé    oui – non 

 

- Filmér ét photographiér én ALSH  oui – non  
 
- Facturé par mail     oui – non 
 

 

Jé réconnais avoir pris connaissancé du ré glémént inté riéur dé 
l'association ét m'éngagé a  la réspéctér. 

 

Fait a  :     Lé :  

 

 

 

    Signaturé : 


