
ACCUEIL DE LOISIRS DE BOIS 

D’AMONT 

 Les Pouces en Avant 

FICHE D’INSCRIPTION 

Nom :        Prénom :  

Né le :……………………………………    Sexe :  M     F 

Ecole :  …………………………………..    Classe : ………………………………. 

PARENTS DE L’ENFANT : 

 Mère          responsable de l’enfant  Père         responsable de l’enfant  

Nom, prénom : 
  

Adresse du 
domicile : 
 

  

Téléphone 
domicile : 
portable : 

  

Courriel qui 
servira à accéder 
à votre portail 
famille : 

 

 

NOM ET ADRESSES DES EMPLOYEURS : 

 MERE PERE 

Nom employeur 
 

  

Profession  
 

  

Adresse 
 
 

  

Téléphone   



CAF: 

N° allocataire : ………………………………………….. 

Nombre d’enfants à charge : ……………………………… 

 

FAMILLE :     Parentale              Monoparentale              Recomposée             Accueil              Même sexe   

 

AUTORISATIONS : 

Personnes à joindre en cas d’urgences : (Nom + téléphone) 

 - 

 - 

 - 

 - 

 

J’autorise mon enfant, à rentrer seul à la fin des activités :  
 
(Conformément à l’article 8 du Règlement Intérieur des services municipaux à destination de la jeunesse, l’enfant peut quitter, seul, 
la structure si et seulement si une autorisation parentale précise clairement l’heure à laquelle il doit partir et la période pendant 
laquelle il y est autorisé (de date à date ou pour un seul jour). Cette autorisation est manuscrite, précisément datée et remise au 
directeur par l’un au moins des deux parents. Il est indispensable que le signataire de l’autorisation soit titulaire de «  l’exercice de 
l’autorité parentale ». ) 

 

Personnes susceptibles de venir chercher mon enfant à l’accueil de loisirs :  

  

En cas d’accident ou incident, j’autorise les responsables de la structure à prendre toutes les mesures 

nécessaires pour la sécurité, la santé et la moralité de mon enfant.  

 

 

Pendant les activités, j’autorise le personnel de l’accueil de loisirs, à photographier et/ou à filmer mon enfant 

pour la création de souvenirs et d’archives.  

 

 

J’autorise l’accueil de loisirs à utiliser ces supports pour sa promotion et son information (presse, journaux 

locaux, affiche…)   

 

 

 

Fait à ………………………………         Signature :  

Nom/Prénom Lien de parenté N° de téléphone Adresse 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

OUI               NON    

  

OUI             NON    

OUI             NON    

OUI             NON    


