
P  A  R  O  N
89100

Responsable légal de l'enfant

NOM:.........................................................................
Prénom.......................................................................
Adresse complète.......................................................
....................................................................................
Téléphone domicile....................................................
Téléphone portable.....................................................
N° sécurité sociale......................................................
Profession...................................................................
Employeur..................................................................
Adresse.......................................................................
....................................................................................
téléphone.....................................................................

N° allocataire CAF.....................................................
Nom de l'allocataire....................................................

Situation de famille:

Marié – veuf – séparé – divorcé – célibataire – vie
maritale

Conjoint:

NOM:.........................................................................
Prénom.......................................................................
Adresse complète.......................................................
....................................................................................
Téléphone domicile....................................................
Téléphone portable.....................................................
N° sécurité sociale......................................................
Profession...................................................................
Employeur..................................................................
Adresse.......................................................................
....................................................................................
Téléphone...................................................................

Renseignement sur les enfants qui fréquenteront les accueils de loisirs

Nom Prénom Né(e) le Ecole Classe

...........................................................................................................................................................................

Cadre réservé au service

Pièces fournies : � fiche sanitaire � certificat médical � attestation CAF

justificatif de travail  � du père � de la mère

� attestation d'assurance

� avis d'imposition

� quotient familial : 
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En cas d'accident grave, l'équipe d'animation a pour consigne de prévenir immédiatement les pompiers et
d'avertir les parents ou les personnes indiquées. En cas d'accident bénin, les parents ou les personnes
indiquées sont consultées pour prendre les décisions utiles au bien-être de l'enfant.

Rappel : Aucun enfant ne sera autorisé à quitter les accueils de loisirs sans la présence de ses parents ou la
présence d'une personne habilitée.

Je soussigné .................................................................................................................................................

représentant légal de l'enfant ou des enfants suivants : .................................................................................

........................................................................................................................................................................

autorise les personnes suivantes à venir chercher mon (mes) enfant(s) à la fin de la matinée:

Nom, Prénom ............................................................................Téléphone...................................................

Nom, Prénom ............................................................................Téléphone...................................................

Nom, Prénom ............................................................................Téléphone...................................................

Nom, Prénom ............................................................................Téléphone...................................................

Ayant pris connaissance du fonctionnement des accueils de loisirs:

1. je certifie exact les renseignements portés sur la fiche,

2. j'autorise le directeur de l'accueil de loisirs à prendre toute mesure nécessaire en cas d'urgence
médicale,

3. j'autorise mon enfant à participer aux activités proposées,

4. je m'engage à prévenir la mairie de toute absence de mon (mes) enfants(s),

5. j'accepte les termes du règlement intérieur,

6. je  choisis  un  règlement  � en  une  seule  fois  � par  trimestre  avec  un  premier  versement  à
l'inscription

fait à Paron, le 

Signature


