
                                                                   INSCRIPTION EXTRA-SCOLAIRE
   (mercredis et vacances scolaires)

ENFANT

Nom : _____________________________________  Prénom : ___________________________ Sexe :   M □  F □

Né(e) le : ______________ Lieu de naissance (commune et département) :  _________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________________

Code postal : ________________  Commune _________________________________________________________

Allergie(s): ____________________________________________________________________________

PAI: Oui □  Non □
Si oui, pour quel motif : _________________________________________________________________

RESPONSABLES L  EGAUX    

RESPONSABLE LEGAL 1                                                                     Autorité parentale : Oui □  Non □

Nom : ___________________________  Prénom : ____________________  Lien avec l'enfant : ______________

Adresse : ____________________________________________________________________________________

Code postal : ________________  Commune _______________________________________________________

Téléphone portable : __________________________ Téléphone travail : _________________________________

Adresse mail : _______________________________________@_______________________________________

RESPONSABLE LEGAL 2                                                                     Autorité parentale : Oui □  Non □

Nom : ___________________________  Prénom : ____________________  Lien avec l'enfant : ______________

Adresse : ____________________________________________________________________________________

Code postal : ________________  Commune _______________________________________________________

Téléphone portable : __________________________ Téléphone travail : _________________________________

Adresse mail : _______________________________________@_______________________________________

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A FOURNIR 

□ Photocopie du livret de famille complet : Enfants + Parents 

□ Justificatif de domicile de moins de 3 mois 

□ Copie des vaccinations 

□ En cas de séparation des parents,garde alternée, garde exclusive toute piece justificative 

□ Attestation d’assurance responsabilité civile 

□ Attestation CAF (obligatoire, a defaut le quotient le plus haut sera applique) 



PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L’ENFANT

 

PERSONNE NUM  ERO 1

Nom : ___________________________  Prénom : ____________________    □ à appeler en cas d'urgence

Lien avec l'enfant : _________________________                                             □ Autorisé à prendre l'enfant

Adresse : _______________________________________________________________________________

Code postal : ________________  Commune __________________________________________________

Téléphone portable : __________________________ Téléphone travail : ____________________________

PERSONNE NUM  ERO 2

Nom : ___________________________  Prénom : ____________________    □ à appeler en cas d'urgence

Lien avec l'enfant : _________________________                                             □ Autorisé à prendre l'enfant

Adresse : _______________________________________________________________________________

Code postal : ________________  Commune __________________________________________________

Téléphone portable : __________________________ Téléphone travail : ____________________________

PERSONNE NUM  ERO 3

Nom : ___________________________  Prénom : ____________________    □ à appeler en cas d'urgence

Lien avec l'enfant : _________________________                                             □ Autorisé à prendre l'enfant

Adresse : _______________________________________________________________________________

Code postal : ________________  Commune __________________________________________________

Téléphone portable : __________________________ Téléphone travail : ____________________________

LES AUTORISATIONS

– Est autorisé(e) à quitter les activités seul                                                               OUI   □      NON □

– Est autorisé(e) à être photographié ou filmé pour un usage interne ou externe 

(journal régional, communal, retour photo aux familles, … )                                OUI   □        NON □

– Est autorisé(e) à être transporté dans un véhicule par l'équipe d'animation,          

de direction, ou par un prestataire dans le cadre de sortie de groupe                     OUI   □        NON □

– Est autorisé(e) à pratiquer les activités physiques et sportives                               OUI   □        NON □

                DATE                                                      SIGNATURES DES RESPONSABLES LEGAUX 

                                                    


