
NOM – PRENOM :………………………………………

DATE DE NAISSANCE :……/………/…………

ETABLISSEMENT SCOLAIRE :  ……………………………………………

CLASSE  :……….….. TAILLE : ………………..

RESPONSABLES LEGAUX ( NOMS/PRENOMS) : …………………...…………………..  …………………...…………………..

ADRESSE : ……………………………………………………………….……………VILLE : ……………………………………….

TELEPHONE PERSONNEL :…./…../…../…../…../….

TELEPHONE PROFESSIONNEL DU PERE : :…./…../…../…../…../….

TELEPHONE PROFESSIONNEL DE LA MERE : :…./…../…../…../…../….

AUTRE CONTACT POSSIBLE :…………………………………. TEL :…./…../…../…../…../….

ADRESSE MAIL : ………………………………………………………………..…………..( importante pour la confirmation ) 

PROFESSION DU PERE :……………………………………… PROFESSION DE LA MERE :………………………………………

Etes-vous allocataire de la caisse d'allocation familiale ? OUI NON

N° ALLOCATAIRE : …………………… CAF DE :……………………..

Bénéficiez vous d'une aide aux temps libres ? ( ancien bons vacances ) OUI NON

Quotient familial : …………..  

DROIT A L'IMAGE

J'accepte

Fiche sanitaire

je n'accepte pas

Date et signature

POINTURE:…………………….

INFORMATIONS SUR LA FAMILLE

Dans le cadre des activités proposées par le centre de loisirs, des photos sont réalisées. Elles seront envoyées aux 
correspondants, placées dans le journal, dans les publications municipales ou sur le site Internet de la mairie. 

Elles seront utilisées pour illustrer des articles sans aucun caractère lucratif. Nous sollicitons donc votre autorisation 
pour ces utilisations de photographies représentant votre enfant. 

Je soussigné Madame, Monsieur : …………………….………...……souhaite inscrire mon enfant 

au séjour à la Bresse organisé du Lundi 09 février (en fin de journée) au Jeudi 12 février  2026

INFORMATIONS SUR L'ENFANT

Pour les enfants n'ayant pas de dossier au centre de loisirs cette année, il est impératif de remplir une fiche sanitaire. 

FICHE DE PRE-INSCRIPTION 






