
FICHE D’INCRIPTION 2020-2021
(une par enfant)

Nom-prénom de l’enfant : .................................................  né(e) le : ............................................ � Garçon  � Fille 

Responsable 1 (père) 

Nom Prénom : ...................................................................................................................................... 

Adresse : .............................................................................................................................................................. 

Code postal : .............................Ville : ................................................................................................................. 

Téléphone portable : ………………………………………………………………..  Téléphone travail : ……………………………………

Courriel : .................................................................................... @ .................................................................... 

Employeur : ........................................................................................................................................................ 

Adresse Employeur : .......................................................................................................................................... 

N° d’allocataire CAF ou MSA : ........................................................................................................................... 

Responsable 2 (mère)

Nom Prénom : ...................................................................................................................................... 

Adresse : .............................................................................................................................................................. 

Code postal : .............................Ville : ................................................................................................................. 

Téléphone portable : ………………………………………………………………..  Téléphone travail : ……………………………………

Courriel : .................................................................................... @ .................................................................... 

Employeur : ........................................................................................................................................................ 

Adresse Employeur : .......................................................................................................................................... 

N° d’allocataire CAF ou MSA : ........................................................................................................................... 

Situa$on familiale 

� Célibataire  � Marié(e)/Pacsé(e)  � Veuf(ve)  � Divorcé(e)/Séparé(e)  � Union libre 

En cas de divorce ou de sépara.on : 

Quel parent a la garde de l’enfant* : � Père  � Mère  �  Autre : .......................................... 

Garde :  � Exclusive  � partagée**  � alternée** 

*fournir un jus.fica.f officiel

** compléter un dossier familial par foyer, et joindre un calendrier indiquant les semaines de présence de

l’enfant à votre domicile

_______________________________________________________________________________________
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ACCUEIL COLLECTIF DE MINEURS

DE LA CHOINETTE

COMMUNE DE CHASNE SUR ILLET



Autres personnes habilitées à récupérer mon enfant    

Nom Prénom : .....................................................................Téléphone...................................................... 

Nom Prénom : .....................................................................Téléphone...................................................... 

Nom Prénom : .....................................................................Téléphone...................................................... 

Autorisa$ons 

Nous soussignés les responsables légaux de ………………………………………………………………………………………………………..

URGENCE : Autorisons les responsables de l’accueil de loisirs de la Choine:e à prendre toutes

les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale. 

ORGANISATION : Déclarons avoir pris connaissance de la nature des ac.vités (ac.vités physiques et

spor.ves, culturelles, de loisirs et d’éveil), et de leur organisa.on (ac.vités sur site,

sor.es, séjours).

Dans ce cadre nous autorisons nos enfants à par.ciper aux ac.vités. Nous avons

bien  noté  que  les  ac.vités  ou  sor.es  pourront  être  annulées  en  fonc.on  des

condi.ons météorologiques ou du nombre de par.cipants. 

TRANSPORT :    Autorisons mon enfant à u.liser les moyens de transport de l’accueil de loisirs. 

ASSURANCE : Déclarons  être  informé  de  l’intérêt  à  souscrire  une  assurance  couvrant  les

dommages corporels (Art. L227-5 du code de l’ac.on sociale et des familles). 

DROITS A L’IMAGE : Autorisons la diffusion des photos d’image prises lors des ac.vités de l’accueil de

loisirs  de  la  Choine:e.  Ces  photos  pourront  figurer  sur  les  plaque:es

d’informa.ons, les affiches, dans les ar.cles de presse et de journaux, sur le site de

la commune…,  et  ceci  dans le cas où ces photos ne porteront  pas a:einte à la

dignité,  la  vie  privée  et  la  réputa.on. Ce:e autorisa.on est  valable  sans  durée

limitée. 

   � Nous ne souhaitons pas que des photos de mes enfants soient diffusées. 

REGLEMENT INTERIEUR : Déclarons avoir pris connaissance du règlement intérieur et nous nous engageons à

le respecter sans aucune restric.on.

Nous soussignés les responsables légaux de ……………………………………….…………………………….. 

déclarons exacts les renseignements portés sur ce:e fiche.

A…………………………………………………………   Le…………………………………………….

Signature du père Signature de la mère
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Documents à joindre

� La fiche sanitaire de liaison 

� La photocopie du carnet de vaccina.on de votre enfant,

� Un cer.ficat médical en cas d’allergie,

� Une a:esta.on de quo.ent familial (CAF ou MSA)


