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ACCUEIL DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT 

DE GASSIN (83) – ANNEE 2010 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS ET SANITAIRES 

N° :  

 

L’ENFANT  

 

NOM : …………………………………………… PRENOM : ………………………………… SEXE : ���� M ���� F  

 

DATE DE NAISSANCE : ……………………. AGE : …… ans LIEU DE NAISSANCE : …………………… 

 

ADRESSE COMPLETE DE L’ENFANT : …………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  

RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT   

 

NOM : …………………………………………… PRENOM : ………………………………………………………… 

 

ADRESSE COMPLETE : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

TEL DOMICILE : ……………………………………… TEL TRAVAIL : …………………………………………. 

TEL PORTABLE : ……………………………………… MAIL : ……………………………………………………. 

 

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT  

  

NOM : ……………………………………………..  PRENOM : ………………………………………………………..
   

ADRESSE COMPLETE : …………………………………………………………………………………………............... 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….
   

TEL : ………………………………………………..  LIEN AVEC L’ENFANT : ………………………………………. 

 

NOM : ………………………………………………. PRENOM : …………………………………………………………
   

ADRESSE COMPLETE : ……………………………………………………………………………………………………….
   

TEL : ………………………………………………..  LIEN AVEC L’ENFANT : ………………………………………. 
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RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS  

 

NUMERO ALLOCATAIRE CAF : ……………………………………………………………………………………………….. 

 

N° DE SECURITE SOCIALE DE L’ENFANT : ………………………………………………………………………………. 

 

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE : COMPAGNIE : ……………………………………………………………. 

          N° DE POLICE : …………………………………………………………. 

 

DOCUMENTS A FOURNIR  

 

- La présente fiche dûment renseignée, datée et signée, 

- Fiche sanitaire de liaison renseignée + photocopie du carnet de vaccination, 

- Certificat médical d'aptitude à la vie en collectivité et à la pratique d'activités sportives, 

- Photocopie attestation d’assurance responsabilité civile pour 2010, 

- En cas de divorce ou de séparation, la copie du jugement statuant sur la garde de l’enfant. 

 

Pour le calcul de la participation familiale 

 

- Photocopie de l’avis d’imposition 2008, 

- Photocopie d’un justificatif de domicile récent (EDF, Telecom, etc). 

- Les attestations d’employeurs des parents ou 3 dernières fiches de paye, 

- Attestation CAF mentionnant le quotient familial, 

- Un chèque. (Le paiement sera demandé à l'inscription). 

 

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE  

 

Je soussigné ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Responsable légal de l’enfant ………………………………………………………………………………………………. 

 

reconnais avoir rempli la présente fiche et certifie exact les renseignements fournis, autorise :  

 

- mon enfant à participer à toutes les activités de l’ALSH, 

- le Directeur de l’ALSH à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence, 

- expressément et sans contrepartie, l’IFAC à prendre ou faire prendre des photos de mon 
enfant durant l’ALSH et à les utiliser sur tout support de communication. 

 

A ………………………. Le …………………………………….2010 

 

Signature  


