
DOSSIER D’INSCRIPTION 
ACCUEIL DE LOISIRS 

 Ce dossier fera l’objet d’une mise à jour chaque année  
 

Centre de loisirs fréquenté : 

Château-Renard : □       Courtenay : □   

Chuelles : □        Saint Germain des Près : □ 
 

Renseignements concernant l’enfant : 
 

NOM et PRENOM de l’enfant: ……………………………………………………………. 

Date de naissance : …../…../…..   

Renseignements concernant les responsables : 
 

Nom, prénom du père............................................................................................................ 
Adresse................................................................................................................. 
N° Tél. personnel..............................................N° portable................................. 
Profession............................................................................................................. 
Employeur............................................................................................................ 

  N° Tél. professionnel............................................................................................ 
 

Adresse mail (communication) :……………………………………………………………….............................................. 
 

Nom, prénom de la mère........................................................................................................ 
Adresse................................................................................................................. 
N° Tél. personnel..............................................N° portable................................. 
Profession............................................................................................................. 
Employeur............................................................................................................ 
N° tél. professionnel…………………………………………………………………………………………. 

 

Numéro de sécurité sociale :…………………………………………….…… Bénéficiaire :   Père□ – Mère □ 
 

Numéro CAF□ ou MSA □ : ………………………………………….…………  Bénéficiaire :  Père □ – Mère □ 
 
 

Je soussigné(e) ……………………………..……., parent de l’enfant…………………………………………………. 
Autorise les personne suivante à venir chercher mon enfant. 

Nom................................................................Prénom.......................................... 
N° Tél.................................................................................................................... 
 

Nom................................................................Prénom.......................................... 
N° Tél.................................................................................................................... 
 

Nom................................................................Prénom.......................................... 
N° Tél.................................................................................................................... 
 

Nom................................................................Prénom.......................................... 
N° Tél................................................................................................................... 

   Fait à………………….. le …………………..        Signature :  
 
 

Assurance responsabilité civile et extrascolaire : 
 

N° de Police d’assurance:………………………………………….. 
Organisme : ……………………………………………………………. 

 



 
AUTORISATIONS 

 
AUTORISATION DE PHOTOGRAPHIER 

 
 
Je soussigné(e) M............................ parent de l’enfant....................................................autorise le 
Centre de Loisirs à photographier mon enfant dans le cadre des activités et que la photo soit diffusée 
dans les journaux locaux. 
 
Date :                                                        Signature 
 
 

AUTORISATION D’HOSPITALISATION 
 
Je soussigné(e) madame, monsieur.................................................... 
parents de l’enfant..............................................................................autorise les responsables du 
Centre de loisirs à faire donner tous les soins d’urgence nécessaire à mon enfant.  

• J’accepte son transfert éventuel vers l’hôpital d’AMILLY par les pompiers ou tout autre organisme 
d’urgence. 

• Je n’accepte pas son transfert vers l’hôpital d’AMILLY par les pompiers, et demande son transfert 
vers………………………………..par……………………. 
 
A ……………………………………………………………… le................................... 
Signatures des parents 
 
 

ATTESTATION DU REGLEMENT INTERIEUR 
Monsieur, Madame ……………………….………………….………………….., parents ou tuteurs légaux de l’enfant 
(nom et prénom) ………………………………………………………. attestons avoir pris connaissance du 
règlement intérieur de l’accueil de loisirs de la 3CBO en vigueur à compter du 9 juillet 2018. 
 
Son acceptation conditionne l’admission de mon ou mes enfants, sur les jours d’inscriptions et des 
sorties prévues par la structure. 
 
Fait à………………………………………………………… le………………………………………  
Signature des responsables: 

 
 

Mise à jour du règlement : 

Dates Signatures, précédées de la mention « lu et approuvé » 

  

  

 
 

 

 

 


