
 

 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT 

   NOM-PRENOM:..................................................................……………………………………………………………………………………............ 

   Date de naissance:............................................ Nationalité :..............………………………….…………………………………..…………. 

Etablissement scolaire fréquenté:......………………............……………………………..  Classe:…………………………………………….… 

Activités préférées ou pratiquées :…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE 

RESPONSABLE LEGAL :……………………………………………………………………………….…  

Situation familiale: Marié(e) ; veuf (ve) ; célibataire ; divorcé(e) ; autre  (précisez)………………………….. 

En cas de nécessité, indiquez au responsable du centre le droit de garde de votre enfant 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…….. 

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

  Domicile:...../...../..…/..../.....   Travail  Parent 1 :...../...../..…/..../.....         Parent 2 ...../...../..…/..../....  

 Portable                                Parent 1 : ...../...../..…/..../.....                    Parent 2 :...../...../..…/..../..... 

Parent 1: père   mère      Parent 2: père   mère  (renseigner en 1 la personne à prévenir en 1er si besoin)

Adresse e-mail :…………………………………............................................ 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

N° de sécurité sociale : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Régime allocataire (CAF ou autre): 

Allocataire :………………………………………………………………..                    N° allocataire:………………………….………………………. 

Quotient familial :…………………………………………………….                    Date effet :………………………….………………………….. 

Nombre d’enfants dans la famille :……………………………………….. 

Profession Parent 1 : …………………………….……………………..… .……..  Employeur :…………………………………………….……..…....… 

Profession Parent 2 : ………………………………………....................….… Employeur :……………………………................................… 

CONCERNANT L’ACCUEIL DE LOISIRS 

L’enfant est autorisé à : 

 Venir seul au centre :         Oui     Non         Quitter seul le centre :      Oui     Non 

 Participer à la baignade :    Oui     Non         Sait-il nager ?                    Oui     Non 

 

Personnes habilitées à venir chercher votre enfant en votre absence en présentant une pièce d’identité : 

Nom :…………………………….. :...../...../..…/..../..... Nom :…………………………….. :...../...../..…/..../..... 

Nom :…………………………….. :...../...../..…/..../..... Nom :…………………………….. :...../...../..…/..../..... 

Nom :…………………………….. :...../...../..…/..../..... Nom :…………………………….. :...../...../..…/..../..... 

 

Je soussigné(e)......................................................………… responsable légal de l’enfant : ……………………………………….. 

Déclare exacts les renseignements  portés sur cette fiche.  

J’autorise mon enfant à prendre part à toutes les activités et sorties organisées par le centre de loisirs. 

Fait à…………………………………………………….. le………..………………… 

Signature 
 

Je soussigné(e)....................................................................... 

Déclare avoir pris connaissance de la charte de vie 

Fait à………………………………………………..….. le………..………………… 

Signature 
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