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Pièces à fournir :  Copie des vaccinations du Carnet de Santé 

ACCUEIL DE LOISIRS 3/17 ans 
FICHE D’INSCRIPTION 2023/2024 

 
ENFANT 

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

Ecole …………………………………………Classe : ……………. Date de naissance …………………………………. 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

N°Sécurité Sociale ……………………………………………………… 

Régime Social :   CAF    MSA  Autre : .................................................................................................................  

N°d’allocataire ..................................................................................................................................................................  

Parent 1      

Nom :............................................................................   

Prénom : .......................................................................  

Né le : ………………………..à…………………………... 

Téléphone mobile : .......................................................  

Téléphone professionnel : ............................................  

Téléphone domicile : ....................................................  

Mail : attention à la lisibilité de votre adresse 

                      

Adresse (si différente de celle de l’enfant) 

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

PARENTS ou RESPONSABLES LEGAUX 
(en cas de jugement concernant la garde de l’enfant, merci de fournir une copie du jugement) 

 
Parent 2      

Nom : ............................................................................   

Prénom : .......................................................................  

Né le : ………………………..à…………………………... 

Téléphone mobile : .......................................................  

Téléphone professionnel : ............................................  

Téléphone domicile : .....................................................  

Mail : attention à la lisibilité de votre adresse 

                      

Adresse (si différente de celle de l’enfant) 

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

FICHE SANITAIRE 
VACCINATIONS 
L’enfant est-il à jour de ses vaccins ?     OUI     NON 
Si l’enfant n’a pas de vaccins obligatoires, merci de joindre un certificat médical de contre-indication. 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 
L’enfant est-il allergique ?    OUI     NON 
L’enfant a-t-il un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) ?   OUI     NON 

ALLERGIE ET PAI, préciser le problème et la conduite à tenir : ......................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................  
AUTRES RENSEIGNEMENTS (lunettes, prothèses auditives, etc.)  
 .........................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................  
ASSURANCE :  
Merci de souscrire un contrat d’assurance individuelle accident couvrant les dommages corporels provoqués lors des activités. (ex : assurance scolaire) 

 
  



   
 

PARTICIPATION AUX ACTIVITES DE L’ACCUEIL DE LOISIRS 3/17 ANS 
J’inscris mon enfant : 

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

Aux activités suivantes : 
 Périscolaire              Mercredi               Vacances scolaires             

 
PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER MON ENFANT 

NOMS - Prénoms Téléphones Lien avec l’enfant 

   

   

   

   

   

 
ATTENTION 

La direction de l’accueil de loisirs ne pourra pas confier votre enfant à une personne non autorisée 

 

AUTORISATION DE PARTIR SEUL 

Mon enfant est autorisé à quitter seul l’accueil de loisirs        OUI     NON 

DROIT A L’IMAGE 
 

J’autorise l’usage d’image sur laquelle figure mon enfant pour rendre compte ou promouvoir les activités d’accueil de 
loisirs, hors de tout usage commercial         OUI     NON 
 

NATATION 
Mon enfant à passer un test d’aisance aquatique  OUI…. NON     (si OUI fournir la copie du test) 

Je soussigné (e)…………………………………………………………..............................., responsable légal de l’enfant, 
-autorise mon enfant à participer à l’ensemble des activités organisées par l’accueil de loisirs, 
-autorise le transport de mon enfant dans le cadre des activités de l’accueil de loisirs, 
-déclare que mon enfant n’a pas de problème de santé incompatible avec la vie en collectivité et la pratique d’activités 
sportives, 
-certifie que mon enfant est à jour de tous les vaccins obligatoires, 
-autorise le directeur de l’accueil de loisirs à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer les interventions d’urgence 
suivant les prescriptions du médecin. 
- certifie avoir pris connaissance de la notice d’information du règlement général de protection des données 
Date : …………………………………………Signature : ……………………………....................... 
 


