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ENFANT : 

Nom :………………………………….… 

Prénom : ……………………………….. 

Date de naissance :……… /…….  /…….à  ………………….. Age :……............ 
 

PERSONNE RESPONSABLE DE L’ENFANT : 

Père :  

Mr. ……………………………………………………………………………………………………. 

Adresse postale:………………………………………………………………………………………… 

Téléphone du domicile :………………………..Portable :…………………………………………… 

Adresse électronique : …………………………………………………………………………………. 

Situation familiale : …………………………………………………………………………………….. 

Nombre d’enfants à charge : …………………………………………………………………………… 

Autorité parentale : � Oui  � Non 

Profession : …………………………………………………………………………………………….. 

Employeur :……………………………………… Adresse : …………………………………………. 

Téléphone travail……………………………..………Portable travail………………………………… 

 

Mère :  

Mme…………………………………………………….……………………………………………… 

Adresse postale (si différente du père) : ………………….…………………………………………… 

Adresse électronique : …………………………………………………………………………………. 

Situation familiale : ……………………………………………………………………………………. 

Nombre d’enfants à charge : …………………………………………………………………………… 

Téléphone du domicile :………………………..Portable :…………………………………………… 

Autorité parentale : � Oui  � Non 

Profession : …………………………………………………………………………………………….. 

Employeur :……………………………………… Adresse : …………………………………………. 

Téléphone travail…………………………. Portable travail…………………………………………… 

FICHE D’INSCRIPTION ET DE 
RENSEIGNEMENTS DE L’ENFANT 

Accueil de Loisirs les « Tilleuls » 
 

PHOTO 
 

Facultative 

RÉPUBLIQUE FRANÇAISE 

 
Mairie de GRAMAT  

46500 (LOT) 
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RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES  : 

Assurance en responsabilités civile extra scolaire de l’année en cours : (joindre la photocopie) 

Nom :…………………………………… Adresse …………………………………………………. 

N° de police et du contrat : ………………………………………………………………………….. 

N° d’assurance extra scolaire: ……………………………………………………………………….. 

Date d’échéance : …………………………………………. 

Mutuelle : 

Nom :…………………………………… Adresse …………………………………………………. 

N° d’adhérent: ………………………………………………………………………………………. 

Aides aux vacances : CAF  - MSA  - Comité d’entreprise ………………………………………..  

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

N° d’allocataire : ……………………………………………………………………………………. 

 

Je soussigné(e)……………………………………………….…... responsable légal de l’enfant 

déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur affiché à l’Accueil de Loisirs «  les Tilleuls » 

et m’engage à le respecter. 

 

����� J’autorise, mon enfant désigné ci-dessus à participer aux diverses activités et aux sorties 
organisées par l’Accueil de Loisirs « les Tilleuls». En outre, j’assure que mon enfant n’a pas de 
problèmes médicaux particuliers.  
= > Je joins un certificat médical de mon médecin attestant qu’il est à jours de ses vaccinations 
obligatoires et peut pratiquer toutes les activités sportives (sinon préciser lesquelles). 
 
����� J’autorise, ���� je n’autorise pas (*), la Directrice, en cas d’accident, à prendre toutes les 
mesures rendues nécessaires par l’état de mon enfant (traitements médicaux avec ordonnance, 
hospitalisations, interventions chirurgicales à l’Hôpital de Figeac ou de Saint-Céré par les Pompiers 
de Gramat ou le SMUR). 

 
����� J’autorise, ���� je n’autorise pas (*), la Directrice, à prendre des photos de mon enfants afin 
de faire uniquement la promotion de l’Accueil de Loisirs (expositions, articles, site municipal.) 

 
����� J’autorise, ���� je n’autorise pas (*) mon enfant, désigné ci-dessus à rentrer seul à la maison 
à partir de 17h00 ou accompagné de la personne inscrite sur le document joint. je décharge, l’équipe 
éducative (équipe de direction et d’animation) de l’Accueil de Loisirs de toute responsabilité 
survenue à mon enfant après 17h00. 
 
(*) Cocher la case correspondante 
 
J’atteste  Mr – Mme ………………………………….sur l’honneur l’exactitude de ces 

renseignements : 

Fait à……………………………. Le ………………………………………… 
                     
            Signature du responsable légal :  
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PERSONNES AUTORISES A VENIR CHERCHER L’ENFANT 
Accueil de Loisirs  les «  Tilleuls » 

 
 
Monsieur – Madame ………………………....…………, responsable de l’enfant 

…………………................................................................. , autorise la personne ci-dessous, 

conformément à l’article 12 du règlement intérieur a récupéré  l’enfant. Cette personne devra se 

signaler auprès de l’animateur en charge du départ des enfants. 

NOM : ……………………………………………………………………. 

PRENOM : ………………………………………………………………. 

LIEN DE PARENTE :…………………………………………………… 

���� : ……………………………………….. 

 
NOM : ……………………………………………………………………. 

PRENOM : ………………………………………………………………. 

LIEN DE PARENTE :…………………………………………………… 

���� : ……………………………………….. 

 
NOM : ……………………………………………………………………. 

PRENOM : ………………………………………………………………. 

LIEN DE PARENTE :…………………………………………………… 

���� : ……………………………………….. 

 
NOM : ……………………………………………………………………. 

PRENOM : ………………………………………………………………. 

LIEN DE PARENTE :…………………………………………………… 

���� : ……………………………………….. 

 
NOM : ……………………………………………………………………. 

PRENOM : ………………………………………………………………. 

LIEN DE PARENTE :…………………………………………………… 

���� : ……………………………………….. 

 
Cette autorisation est valable pour toute la durée de l'année. 
Fait à ………………………………………       Le………………………………………….. 

Signature des parents : 
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DECHARGE DE RESPONSABILITES POUR LES MERCREDIS 
Accueil de Loisirs «  les Tilleuls » 

 
Je soussigné(e)…………………………………..…...décharge de toutes responsabilités, l’Accueil de 

Loisirs «  les Tilleuls » et de son équipe d’encadrement, en cas d’accident pouvant survenir à mon 

enfant………………………………….. après la récupération de celui – ci dans l’établissement à 

partir de ……………………………..…. . Pour les activités suivantes durant l’année scolaire : 

♦ Activités sportives : du ……………………………………….. 

♦ Catéchisme : du ………………………………………………. 

♦ Centre médico social du ……………………………………… 

Il sera récupéré uniquement par les personnes suivantes conformément à l’article 12 du 
règlement intérieur. Cette personne devra se signaler auprès de l’animateur en charge du départ des 
enfants. L’enfant doit être revenue avant 11h45 s’il mange ou avant 14h pour l’après midi 
 
NOM : ……………………………………………………………………. 

PRENOM : ………………………………………………………………. 

LIEN DE PARENTE :…………………………………………………… 

���� : ……………………………………….. 

 
NOM : ……………………………………………………………………. 

PRENOM : ………………………………………………………………. 

LIEN DE PARENTE :…………………………………………………… 

���� : ……………………………………….. 

 
NOM : ……………………………………………………………………. 

PRENOM : ………………………………………………………………. 

LIEN DE PARENTE :…………………………………………………… 

���� : ……………………………………….. 

 
 
Cette autorisation est valable pour toute la durée de l’Accueil de loisirs 
 
Fait à ……………………………..         Le ………………………………… 
 
Signatures : 
   
Le responsable Légal       La Directrice,  
ou la personne autorisée       Les animatrices permanentes,  
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