
Accueil de Loisirs Sans Hébergement 

Fiche d’inscription 

N A P 
 

Enfant                                                                                                                                                
 

Garçon    Fille    Classe   

Nom : ................................................................................................................................................................................. 

Prénom : ............................................................................................................................................................................ 

Adresse du domicile : ........................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

Code postal : _ __ __ __ __ __ __ Ville : .......................................................................................................................... 

Date de naissance : _ __ __ __ __ __( jj / mm / aaaa ) Lieu de naissance :............................................................................................. 

 

Représentants légaux                                                                                                                          

Père , Mère , Tuteur , Autre , A préciser : ........................................................................................ 

Profession :...................................................................................................................................................................... 

Nom : .............................................................................................................................................................................. 

Prénom : .......................................................................................................................................................................... 

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

.......................................................................................................................................................................................... 

Code postal : _ __ __ __ __ __ __ Ville : .................................................................................................. 

Tél dom : ______/______/______/______/______ Tél portable : ______/______/______/______/______ 

Tél travail : ______/______/______/______/______ Adresse Mail :........................................................................ 

 

Père , Mère , Tuteur , Autre , A préciser : ......................................................................................... 

Profession :....................................................................................................................................................................... 

Nom : ............................................................................................................................................................................... 

Prénom : ........................................................................................................................................................................... 

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

.......................................................................................................................................................................................... 

Code postal : _ __ __ __ __ __ __ Ville : .................................................................................................. 

Tél dom : ______/______/______/______/______ Tél portable : ______/______/______/______/______ 

Tél travail : ______/______/______/______/______ Adresse Mail :........................................................................ 

 

 

Assurance :..................................................................N° de police Assurance :............................................................ 

* N° allocataire CAF :.................................................Date échéance police Assurance :............................................ 

* N° allocataire MSA :................................................ 

* Autre organisme :....................................................N° allocataire :............................................................................ 

 



Accueil de Loisirs Sans Hébergement 

Fiche Autorisation 
 

 

Départ du centre de loisirs                                                                                                               
 

Je soussigné(e) ........................................................................................responsable légal de 

l’enfant :          Classe :  

 autorise mon enfant de 10 ans à repartir seul du centre de loisirs 

Personnes autorisées à récupérer mon enfant en cas d’impossibilité du ou des responsables légaux : 
 

Nom Prénom Lien avec l’enfant Téléphone 

    

    

    

    

 

Fait à :............................................................. le ___/____ /_____  
 

Signature :  
 

Remarques éventuelles                                                                                                                         
 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
 

Documents obligatoires à fournir                                                                                                       

 Attestation d’assurance responsabilité civile  

 Attestation de sécurité sociale  

 Copie du carnet de santé, page vaccinations  

 Si divorce, copie du jugement (garde de l’enfant, droits parentaux)  

 Certificat médical pour pratiques multi-activités et vie en collectivité  

 1 photo d’identité  

 

Je soussigné(e) ............................................................................................... 

 certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’Accueil de loisir et l’accepter. 

 déclare accepter le projet éducatif et le projet pédagogique de l’Accueil de loisirs 

 consultable en Mairie et à la garderie. 

 déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. 

 

Fait à :............................................................. le ___/____ /_____  
 

Signature :  


