
NOM - Prénom

Date de naissance

Médecin traitant

Type de repas

J’autorise la structure à prendre des photos de mon enfant et à les diffuser
sur le panneau d’affichage de l’accueil de loisirs (devant le portail)

Personnes autorisées à récupérer mon enfant 
Nom, prénom, lien avec l’enfant, téléphone

Attention : Seules les personnes majeures sont autorisées

Je soussigné, ......................................, déclare exacts les renseignements ci-dessus et certifie avoir pris
connaissance des conditions d’inscription figurant sur le règlement intérieur
Toutes les informations collectées sont traitées conformément au RGPD. et à disposition du
personnel du service enfance. 

Fiche Adhésion

Nom - Prénom

Adresse

Téléphone

Profession

ENFANT

Menu classique Sans viande

Classe pour l’année scolaire à venir

//

Pièces à fournir : 
Fiche d’adhésion
Fiche sanitaire
Copie des vaccins
Attestation quotient familial CAF ou MSA
Attestation d’assurance extrascolaire
Rib
Livret de famille
Jugement de divorce ou convention parentale

PAI

Oui

Non

SITUATION FAMILIALE
Parent 1 Parent 2

Nom - Prénom

Adresse

Téléphone

Profession

Adresse mail

Fait à : Le : Signature ://

Sans porc


