
Centre de Loisirs :
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Maison de Quartier :

Groupe : (   Mater. 4/6 ans

(à remplir par la structure d’accueil) : (   Moyens 6/8 ans

(   Grands 8/11 ans

(   Pré-Ados 11/14 ans

L’ENFANT :

   NOM : ___________________________________________________________________________

   PRENOM : _______________________________   Garçon   □       Fille  □

   DATE DE NAISSANCE : ____________________ LIEU : _________________________________

   ADRESSE :________________________________________________________________________

   ECOLE ET CLASSE FREQUENTEE : _________________________________________________

LES RESPONSABLES LEGAUX :   Mère (ou tuteur) :   Père (ou tuteur) :

NOM

Nom de jeune fille

PRENOM

Date de naissance

Adresse

Code Postal et commune

N° tél. fixe

N° tél. portable

N° tél. travail

Adresse mail

EMPLOYEUR :

SITUATION FAMILIALE :    mariés  -    vie maritale  -    séparés  -    divorcés  -
                                                           autre : ……………………………

NOMBRE D’ENFANTS DANS LA FAMILLE: ________________________________________

  (âges et prénoms) ________________________________________________________________

N° Allocataire CAF : ______________________________________________________________

N° Sécurité Sociale : ______________________________________________________________

Mutuelle complémentaire et N°: _____________________________________________________

Assurance Responsabilité Civile et N°: ________________________________________________

*Assurance Individuelle accident et N°: ________________________________________________

(*conseillée mais non obligatoire, car en cas d’accident, il peut arriver que l’ensemble des frais de santé
ne soient pas entièrement couverts et restent à la charge de la famille).

Veuillez tourner la page, merci 



   Pour les enfants de la maternelle :
   accompagnés obligatoirement à l’entrée au centre de loisirs, ainsi qu’ au moment du départ :

   Qui accompagne l’enfant pour l’aller et pour le retour ? :

   NOM : _______________________________________________________________

   PRENOM : __________________________________________________________

   LIEN DE PARENTÉ : ____________________________________________________

   Pour les enfants de + de 6 ans :

   L’enfant peut-il partir seul  ? :    OUI   □           NON  □

   Si NON avec qui ? : _____________________________________________________

L e  c e n t r e  d e  l o i s i r s  e t  l a  m a i s o n  d e  q u a r t i e r  n e  s o n t  p a s
r e s p o n s a b l e s  d e  m o n  e n f a n t  p e n d a n t  l e s  t r a j e t s  d ’ a l l e r  e t  r e t o u r

l o r s  d e  s o n  a r r i v é e  e t  d e  s o n  d é p a r t  d e  l a  s t r u c t u r e .

- :- :- :- :- :- :- :- :- :- :- :- :- :- :- - :- :- :- :- :- :- :- :- :- :- :- :- :- :- :- :- :- :- :- :-

Personne à prévenir en cas d’urgence :

   NOM et PRENOM :  _____________________________________________________

   Téléphone :  ____________________________________________________________

   Problèmes médicaux à signaler :_____________________________________________

________________________________________________________________________

   J’autorise le personnel du centre de loisirs ou de la maison de quartier à faire prodiguer
à mon enfant tous les soins urgents qu’il jugerait nécessaire :

OUI   □           NON  □

Autorisations aux activités :

 J’autorise mon enfant ____________________________à participer à toutes les activités

du centre de loisirs  ou de la maison de quartier (piscine, sports divers, etc…) :

OUI   □           NON   □

 si « NON »  limites éventuelles : _________________________________
______________________________________________________________________

Le projet pédagogique du centre de loisirs est à la disposition des familles.

 J’autorise les animateurs du centre de loisirs ou de la maison de quartier à filmer ou
prendre en photographie mon enfant au cours des activités pratiquées :   OUI   □      NON   □

Observations éventuelles : _________________________________________________
______________________________________________________________________

Je soussigné Madame, Monsieur ___________________________________________

certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus.

Fait à Auxerre, le :
signature :


