
Nom :

 Prénom : 


Adresse : 


Téléphone :       /       /       /       /       /

Date de naissance :        /       /          Classe en septembre : 



Nom :

 Prénom : 



Profession du Père : 

N° de Tél du travail : I___I___I___I___I___I 

Profession de la mère : 
N° de Tél du travail : I___I___I___I___I___I 
Adresse e-mail:


N° de Tél Portable: I___I___I___I___I___I
Régime : Sécurité sociale-  -N° (Obligatoire) :




-N° CAF (Obligatoire) 



-MSA : N° (Obligatoire)




Je soussigné(e) : 


1. Autorise la direction du Centre des loisirs à faire donner les soins médicaux, chirurgicaux, d’anesthésie si l’état l’exigeait durant la présence au Centre de Loisirs ou en sortie à l’extérieur.
2. Souhaite s’il est possible de consultation du médecin : 



3. Autorise mon enfant à participer à toutes les activités du CLSH, sous la responsabilité du personnel d’encadrement.

4. Autorise la publication des photographies de mon enfant, prises lors d’activités organisées par le CLSH, dans vos parutions municipales.

5. Autorise mon enfant à être transporté par un tiers.

6. Autorise mon enfant à quitter le centre de Loisirs seul : 
( oui 

( non

7. Autorise une tierce personne à venir chercher mon enfant :

8. Nom :

 Prénom : 


9. Lien de parenté : 


10. Avoir pris connaissance et signé le règlement intérieur.

11. Informe la direction d’un suivi individualisé par une institution extérieur (SESSAD, CMPP, Aide de vie scolaire, autres …) 




( Oui 

( Non

A Renazé, le 



« Lu et approuvé »,

Signature :

Fournir avec la fiche d’inscription et le fiche sanitaire, une attestation d’assurance de responsabilité civile et une photo d’identité.

Identité de l’enfant :





Fiche d’inscription de l’Accueil des Loisirs Juillet 2010/Juin 2011





Identité du parent ou du responsable:








