
PARENTS OU PERSONNES AYANT LA RESPONSABILITÉ DE L’ENFANT : 
(NB: les champs grisés sont facultatifs) 

ACCUEILS COLLECTIFS DE MINEURS                                          
DE LIFFRE-CORMIER COMMUNAUTE  

Espaces jeunes 

communautaires 
 
 
 
 

 

  

Nom :     

Prénom :    

 Fille 

 Garçon 

Date de naissance :  /  /  Lieu de naissance :    

Age:  Ecole fréquentée :     

 
 
 

NOM : 

Prénom : 

Adresse du domicile : 

Code postal: 

Commune: 

Si allocataire CAF(N° CAF) : 

Quotient familial : 

Si allocataire MSA (N° SECU) : 

Si police d’assurance compagnie : 

N° 

Téléphone domicile : 

Téléphone mobile : 

Téléphone travail : 

Lieu de travail : 

Adresse mail : 

 
 Contacts du jeune 
  

Adresse email : 

Téléphone :       

Réseaux 
sociaux : 

……………

…………………………………………………………. 

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

…………………………………………………………………

ENFANT A INSCRIRE : Remplir une fiche par enfant 

 
 
 
 

Photo d’identité 

VOUS (responsable de l’enfant) 

 
……………………………………………... 

VOTRE CONJOINT (ou concubin) 

 
………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………@............................ …………………………@................................ 

 



 AUTORISATIONS DIVERSES:  

 

Je (nous) soussigné(s) le(s) tuteur(s) légal(aux) : 
 

URGENCE     - autorise(ons)lesresponsablesdesaccueilsdeloisirscommunautairesàprendretoutes les 
mesures nécessaires en cas d’urgence médicale. 

 

ORGANISATION - déclare(ons) avoir pris connaissance de la nature (activités physiques et sportives, 

culturelles, de loisirs et d’éveil), de l’organisation (activités sur site, sorties, séjours). Dans 

ce cadre j’(nous) autorise(ons) mon enfant à participer aux activités. J’(nous) ai (avons) bien 

noté que les activités ou sorties pourront être annulées en fonction des conditions 

météorologiques ou du nombre de participants. 

 

TRANSPORT - autorise(ons) mon enfant à utiliser les moyens de transport des accueils de loisirs. 

 

ASSURANCE - déclare(ons) être informé de l’intérêt  à souscrire une assurance couvrant les 

dommages corporels (Art. L227-5 du code de l’action sociale et des familles). 

 

DROITS D’IMAGE - autorise(ons) la diffusion des photos d’image prises lors des activités des accueils de loisirs 

communautaires. Ces photos pourront figurer sur les plaquettes d’informations, les affiches, 

dans les articles de presse et de journaux, sur le site de la communauté de communes…, et 

ceci dans le cas où ces photos ne porteront pas atteinte à la dignité, la vie privée et la réputation. 

Cette autorisation est valable sans durée limitée. 

 Je (nous) ne souhaite(ons) pas que des photos de mon enfant soient diffusées. 

 

REGLEMENT 

INTERIEUR 
- déclare(ons) avoir pris connaissance du règlement intérieur et (nous)m’(nous) 

engage (ons) à le respecter sans aucune restriction. 

 
 
 

 

Documents à fournir lors de la première inscription de votre enfant : 

• La fiche de renseignements 

• La fiche sanitaire de liaison 

• Un Relevé d’Identité Bancaire et le mandat SEPA (uniquement si vous souhaitez être prélevés) 

• La copie de l’attestation d’assurance en Responsabilité Civile (facultatif) 

• Une attestation présentant le Quotient Familial 
 

 
 

ACCUEILS COLLECTIFS DE MINEURS COMMUNAUTAIRES 

Je (nous) soussigné(s) le(s) tuteur(s) légal(aux) responsable(s) de : ……………………………………………………………………………..……… 

déclare(ons) exacts les renseignements portés sur cette fiche. 

 
A ……………………………….…………………… le…………………………. 

 
Nom :……………………………………………….…………... Prénom : ....................................... Signature: 

 

Nom :………………………………………………………..….. Prénom : ....................................... Signature: 


