
 Semaine 1 
 
 Semaine 2 
 
 Semaine 3 

Dossier d’inscription 
Accueil de Loisirs 

Du 07 au 25 juillet 2025 
 
 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nom(s) et prénom(s) de l’enfant : .............................................................................................. 

Date de naissance : ............................................................................... Sexe : ........................................................... 

Lieu de Naissance : ....................................................................................................................................................... 
 

 

Situation actuelle des parents : ❑ Mariés ❑ PACS ❑ Divorcés ❑ Séparés ❑ Vie maritale 

En cas de divorce ou séparation : Quel parent à la garde de l’enfant lors de l’accueil ? 

❑ Responsable 1 ❑ Responsable 2 
 
 

 
Responsable 1 Nom et prénom : ............................................................................................................................. 

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

Né le : ....................................................... à .................................................................................. 

Téléphone portable : ....................................................................................................................... 

Mail : ................................................................................................................................................ 

 
Responsable 2 Nom et prénom : ............................................................................................................................. 

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

Né le : ....................................................... à .................................................................................. 

Téléphone portable : ....................................................................................................................... 

Mail : ................................................................................................................................................ 
 

 
Régime N° Allocataire C.A.F ou MSA : ......................................................... QF : .................................... 

 

 
Assurance Nom de la compagnie : ......................................................... N° contrat : .................................... 

FICHE ENFANT 

FICHE FAMILLE 



 

 
Personne à contacter en cas d’urgence (autre que les parents) 

 
M ou Mme ....................................................................................................................................................................... 

Tél : ................................................................................................................................................................................ 
 

 

Personnes majeures autorisées à reprendre mon enfant (autres que les parents) 

 

Nom et prénom Lien avec l’enfant Téléphone 

   

   

 

 
Autorisations 

 
Je soussigné(e), ....................................................................., parent de l'enfant ........................................... , autorise 

 

 

• La diffusion publique, par l’association ADAPEC, des photographies et vidéos contenant des images de mon 

enfant : 

 Dans la presse  Oui  Non 

 Sur le site internet  Oui  Non 

 Sur les réseaux sociaux (Facebook, etc.)  Oui  Non 

 Pour une utilisation interne  Oui  Non 

 

 

• Mon enfant à rentrer seul à la fin des différentes activités (uniquement pour les enfants à partir de 6 ans) 
 

 Oui  Non 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fait à ............................... Signature des parents ou représentants légaux 

Le .................................... (Règlement intérieur) 

INFORMATIONS DIVERSES 


