
PHOTO 

 

 

 

Nom 

…………………………. 

Prénom 

…………………………. 

Date de Naissance 

…. / …. / ……. 



Renseignement concernant la famille 
 

Nom du représentant légal : 

 

NOM : ___________________________ Prénom : _______________________________ 

 

Adresse : _________________________________________________________________ 

 

Code Postal : _______________ Ville :________________________________________ 

 

Tél Domicile :_____________________ Tél Portable : ____________________________ 

 

Adresse mail : ______________________________________________________________ 

 

N° de carte Adhérent Familles Rurales : ______________________ 

 

Employeur Père :________________________________ Tél :___________________ 

 

Employeur Mère  :_______________________________ Tél :___________________ 

 

Médecin : 

 

Médecin Traitant :_______________________________ Tél : ___________________ 

 

Adresse :___________________________________________________________________ 

 

Régime Social : 
 

N° de Sécurité Sociale : _________________________________ 

 

N° CAF :_____________________ ou N° MSA :________________________ 

 

Autres régimes:_______________________________________ 

 

 

Fournir obligatoirement l’Attestation de votre Quotient Familial 

 

Fournir obligatoirement l’Attestation d’Assurance en Responsabilité Civile et Assurance 

Extra-Scolaire 



Les tickets CAF, MSA et Chèques Vacances sont acceptés pour le réglement 

Autorisations Parentales 
(cochez les cases correspondantes) 

 

(1) Autorisation Médicale 

 J’autorise tout médecin à intervenir en cas d’urgence et, si nécessaire, sous 

anesthésie. 

 

(2) Autorisation Sportive 

J’autorise mon enfant à pratiquer des activités sportives et physiques. 

 

(3) Autorisation de Baignade 

J’autorise mon enfant à se baigner dans les endroits autorisés et selon les 

conditions fixées par la règlementation. 

 

(4) Décharge Photo 

J’autorise l’organisateur à reproduire librement et gratuitement des 

photographies de ma personne et de mes enfants dans différentes publications, dans 

le cadres de ses activités et représentations. 

 

(5) Autorisation de Déplacements 

J’autorise mon enfant à participer aux sorties avec un déplacement en bus, en 

vélo ou en pédibus. 

 

 

A …………………………  Signature du représentant legal 

Le…………………………  précédé de la mention “ bon pour autorisation” 

 

 

Autorisations Parentales 
(cochez les cases correspondantes) 

 

J’autorise mon enfant à rentrer à la maison après les heures de fonctionnement de 

l’accueil de loisirs :  

 

Seul 

Accompagné des personnes suivantes : 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

…………………………………………….   Signature 

……………………………………………. 


