
ACCUEIL DE LOISIRS 

FICHE D’INSCRIPTION 
NOM DE L’ENFANT ou des ENFANTS 
si les enfants inscrits de la même famille ne portent pas le même nom  

cadre réservé à l’administration  

TARIF JOURNALIER RETENU : 

LES PARENTS 

La Mère ou responsable légal 
Nom : …………..………..…….……..………..…. Prénom : ….....................…..……...…...… Date de naissance : …………………... 

Adresse : …..………………………………………………….……………………………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………… Code postal …………….. Commune : ………….……………… 

Tél. domicile : ……............................………...... Tél. portable : …….....…………………............................………........ 

Profession : ………………..………………..…… Employeur : …………………..……………...………         sans emploi 

Tél. travail : …...……………………...……........... Email : ……………………….……………………………………….…………… 

Le Père ou responsable légal 
Nom : …………..………..…….……..………..…. Prénom : ….....................…..……......…… Date de naissance : …………………... 

Adresse : (*)……………………………..…………………….……………………………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………… Code postal …………….. Commune : ………….……………… 

Tél. domicile (*) : ……............................………...... Tél. portable : …….....…………………............................………........ 

Profession : ………………..………………..…… Employeur : …………………..……………...………         sans emploi 

Tél. travail : …...……………………...……........... Email : ……………………….……………………………………….…………… 
* si différent de la mère

Allocataire de la CAF :        oui  non si oui, 

Situation administrative 

 en France  à Monaco 

N° allocataire de la Caisse d’Allocations Familiales : ……………….……………………………

PERSONNES A JOINDRE EVENTUELLEMENT EN CAS D’URGENCE 

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

AUTORISATION DE SORTIE 

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

sont autorisées à venir le prendre en charge à la fin de la journée ou du séjour. 

Copie au responsable de l’accueil de loisirs 

         L(es)’enfant(s) est(sont) autorisé(s) à rentrer seul(s)  à partir de      17 h ou de       18h

Les personnes suivantes :

Format de date jj/mm/aaaa

Format de date jj/mm/aaaa

initiator:alainacrriere@lasemeuse.asso.fr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:98383f09283f0445930d22c681d428f3



ACCUEIL DE LOISIRS 

L’ENFANT 
Nom : ……………………………………………. 

Date de naissance :  ………………………..…

Prénom :  ………………………………….…………. 

GROUPE :     3 à 5 ans        6 à 11 ans 
Informations particulières sur le ou les enfant(s) :
à porter impérativement à la connaissance de l’équipe pédagogique du centre (santé, restrictions alimentaires, comportement, …)
En cas de problèmes importants (allergie, handicap, protocole médical spécifique, difficultés de comportement ou de langage), l’inscription ne 
sera définitive qu’après l’accord impératif du responsable de l’accueil de loisirs qui peut demander aux parents une entrevue au préalable. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

INSCRIPTION POUR LES MERCREDIS (ANNEE SCOLAIRE 2014-15)) 
sur l’ACCUEIL DE LOISIRS à la ½ journée (sauf la providence)  implanté sur l’école 

 CHATEAU   PIERRE MERLE(Le PORT)  PAPON 
 AUBER   THERESE ROMEO  La PROVIDENCE(Journée) 

Pour les enfants inscrits à l’accueil de loisirs Pierre Merle/Le Port, précisez où l’enfant est scolarisé :
 à l’école PIERRE MERLE ou à   l’école du PORT

date signature
……….................

 signature du tuteur légal 
……………………… 

INSCRIPTION POUR LES VACANCES SCOLAIRES 
AUX PERIODES SUIVANTES
Nom du Centre dates de la période de vacances date signature signature du tuteur légal 

…………………………………………. ……….. ……………………… 

…………………………………………. ……….. ……………………… 

…………………………………………. ……….. ……………………… 

…………………………………………. ……….. ……………………… 

…………………………………………. ……….. ……………………… 

…………………………………………. ……….. ……………………… 

…………………………………………. ……….. ……………………… 

…………………………………………. ……….. ……………………… 

…………………………………………. ……….. ……………………… 

…………………………………………. ……….. ……………………… 

…………………………………………. ……….. ……………………… 

…………………………………………. 

du …… au  …………

du ………......  au  …………..……….

du ………......  au  …………..……….

du ………......  au  …………..……….

du ………......  au  …………..……….

du ………......  au  …………..……….

du ………......  au  …………..……….

du ………......  au  …………..……….

du ………......  au  …………..……….

du ………......  au  …………..……….

du ………......  au  …………..……….

du ………......  au  …………..……….

…......   ..……….

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ……….. ……………………… 

Je, soussigné(e) …………………………………………………………………. 

 mère  père  tuteur investi de l’autorité parentale de l’enfant inscrit, 

• déclare inscrire le ou les enfant(s) ci-dessus désigné à l’accueil aux périodes ci-dessus mentionnés.
• déclare que les renseignements donnés sont exacts et m’engage à signaler tout changement éventuel.
• reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur des accueils de loisirs et m’engage à le respecter.

Fait à Nice, le …………………………………..… signature : 

Format de date jj/mm/aaaa

Format de date jj/mm/aaaa

Format de date jj/mm/aaaa Format de date jj/mm/aaaa

Format de date jj/mm/aaaa
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