
 FICHE D’INSCRIPTION 
A.L.S.H Ciry-Salsogne 

 
 
 

NOM de l’enfant : .............................….   Prénom : ………………….    Age : ……………. 
 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………… 
 

NOM du Responsable légal : ………………………………………………………………… 
 

Adresse complète : ……………………………………………………………………………. 
 

Code postal : ……………………………..  Ville :  …………………………………………… 
 

Numéros de téléphone : 
Père :        Mère :  
Domicile : …………………………………            Domicile : ……………………………….. 
Travail :  ………………………………….             Travail :  ………………………………… 
Portable : ……………………………….....           Portable : ………………………………. 
 

 

Personne habilitée à venir chercher l’enfant en cas d’absence des parents : 

 
 

L’enfant a l’autorisation de repartir seul  à 12h00 et à 17h00 : 
Oui :  ����                             Non :  ���� 

 

 
 

INSCRIPTION VACANCES D’HIVER 2010  
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LU MA MER JE VE LU MA MER JE VE 
          

Cochez les cases correspondantes en fonction des présences de votre enfant. 
 
 

 
Assurance Responsabilité Civile de l’enfant : (joindre une attestation)  
 
Nom de la Compagnie : ……………………………………………………………………… 

N° du contrat : ……………………………………………………………………………….. 
 
  

Aide aux temps libres CAF :    OUI   -   NON        (joindre justificatifs) 
Bons vacances MSA :    OUI   -   NON        (joindre justificatifs) 
 

Numéro allocataire (C.A.F ou M.S.A) : …………………………………. 
 
Autres (C.E, Mairie…) : à préciser :  
 
 

Date : ………………………………                      Signature des parents :  

NOM  PRENOM  TELEPHONE  
   
   
   
   

 

4 - 6 ans   

HIVER  

2010 


