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ACCUEIL DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT MUNICIPAL     
Centre socioculturel Roz Avel  

Rue de Ty Mean 

29830 Saint-Pabu 

� 02 98 89 84 84     

Fiche d’inscription  
2009 / 2010 

 

NOM de l’enfant:  

Prénom :  
 
Date et lieu de naissance :       /      /             à  

Etablissement scolaire : ……………………………………………….         Classe : ……………………. 

 

 

 
1- RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX) DE L’ENFANT 

 

a) Si vous êtes : � marié(e)   � pacsé(e)  � vivant maritalement 

    

Vous :   NOM :     Prénom : 

Votre conjoint :  NOM :     Prénom : 

 

b) Si vous êtes : � divorcé(e) ou séparé(e) � célibataire  � autre 

 
Vous avez :  � l’autorité parentale unique (compléter ligne 1) 

   � l’autorité parentale conjointe (compléter lignes 1, 2 et 3) 

Autorité parentale 

1- Vous :  NOM, Prénom:                              Père / Mère / Autre (*) 

2- Autre personne : NOM, Prénom :                       Père / Mère / Autre (*) 

                      

3- Merci d’indiquer le mode de garde de l’enfant :…………………………………………………………….. 

Situation particulière à nous signaler :………………………………………………………………………….. 

 

 

2- VOTRE ADRESSE (Indiquer l’adresse de l’enfant) 
 

Rue, bâtiment…………………………………………………………………………………………………… 

Code postal …………………. Ville ……………………………..�Domicile……………............................... 

 

�Portable Père / Mère / Autre (*) :    �Portable Père / Mère / Autre (*):  

 e-mail :        e-mail : 
 

 

3- VOTRE PROFESSION 
 

 Profession Employeur N° téléphone 

Vous    

Conjoint    

Autre    

                      
(*) Entourer le terme exact 

���� TSVP 
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4- REGIME D’APPARTENANCE 
 

Relevez-vous de :  � du régime général CAF    � du régime agricole MSA   � autre……….......................... 

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

   N° allocataire…………………… Quotient familial………………………………….. 

 
 

5- PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT 
en dehors du(des) responsable(s) légal(aux) 

 

1- Mme, Mlle, M. ________________________________________________ �_____________________ 

2- Mme, Mlle, M. ________________________________________________ �_____________________ 
3- Mme, Mlle, M. ________________________________________________ �_____________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 
 

 
MODALITES D’INSCRIPTION ET DE FONCTIONNEMENT 

 

Je soussigné(e), __________________________________________ responsable légal de l’enfant : 
 

NOM, Prénom : ________________________________________ 
 
atteste avoir pris connaissance du règlement, des modalités d’inscription et de fonctionnement de 

l’Accueil de loisirs, en accepte pleinement les termes et conditions et précise ce qui suit : 
 

 
 

AUTORISATIONS PARENTALES 
Valables durant l’année scolaire 2009 / 2010 

 

 

1- ACTIVITES – TRANSPORT  

 
 

J’AUTORISE l’enfant (NOM PRENOM) :…………………………………………  .à participer aux activités 

et sorties organisées dans le cadre du fonctionnement de l’Accueil de loisirs et à utiliser les moyens de 

transports en commun, notamment véhicule 9 places, car, train ou bateau. 

 
 

2- PHOTOGRAPHIES  

 

 
J’AUTORISE la prise de vue de l’enfant (NOM PRENOM)……………………………………. …….  SEUL 

ou en GROUPE durant les activités ou lors de sorties par l’équipe d’animation et la diffusion dans des 

documents réalisés par la Commune, dans le cadre du projet d’animation et de sa politique de 

communication (exposition, journaux, site internet de Saint-Pabu,…) 

 
 

 
 
 

FAIT à Saint-Pabu, le       Signature : 


