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Centre de Loisirs  
Fiche d’inscription  

 

PHOTOS 
 
 
 

  

Enfant  

 

Garçon  Fille  

Nom :  .................................................................................................................................  

Prénom :  ............................................................................................................................   

Adresse du domicile :  ...................................................... ……………………………………………. 

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

Code postal : __ __ __ __ __  Ville :  ...........................................................................................  

Date de naissance : __ __ ____ (jj/mm/aaaa)  Lieu de naissance :  ...........................................  

Portable de l’enfant si possible : ___/___/___/___/___ 

 

Ecole fréquentée : 

 

  
  

Représentants légaux 
 
 

Père, Mère, Tuteur, Autre  A préciser :  .................................................................................  

 

Profession :  ......................................................   

Nom :  ...................................................................................................................................................  
Indiquez le nom de naissance suivi, s’il y a lieu, du nom d’épouse 
Prénom :  ....................................................................................................................................................  
Adresse :  ..............................................................................................................................................  

Code postal : __ __ __ __ __  Ville :  ................................................................  

Tél dom. : ___/___/___/___/___ Portable : ___/___/___/___/___ 

Tél travail ___/___/___/___/___ Mail :  ................................................................  
 
 

Père, Mère, Tuteur, Autre  A préciser :  .................................................................................  

 
Profession :  ......................................................   

Nom :  ...................................................................................................................................................  
Indiquez le nom de naissance suivi, s’il y a lieu, du nom d’épouse 
Prénom :  ....................................................................................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................................  

Code postal : __ __ __ __ __  Ville :  ...............................................................  

Tél dom. : ___/___/___/___/___ Portable : ___/___/___/___/___ 

Tél travail ___/___/___/___/___ Mail :  ................................................................  

 Assurance : ………….                N° de police : ……………………… Date d’échéance : ………… 

* N° allocataire CAF :  .....................................  Bon CAF 3 €  4 €  Autres :  ..................... € 

* N° allocataire MSA :  ....................................  Bon MSA : ............  € 

* Autres organismes :  ......................................  N° allocataire :  .................................................  
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Centre de Loisirs  
Fiche Autorisations 

 
 
 
 

Droit à l’image 

Je soussigné(e)  .....................................................................................................................................  
autorise par la présente la Communauté d’Agglomération du Gard Rhodanien, 1717 route d’Avignon, 
30200 Bagnols sur Cèze, représentée par son Président, M. Jean Christian REY, à diffuser la (les) 
photographie(s) et vidéo(s) prise(s) lors des activités à l’accueil de loisirs sur laquelle (lesquelles) 
figure mon fils/ ma fille  .......................................................................................................................  
 

Cette autorisation est valable : 
 Pour l’édition de documents de nature pédagogique, 
 Pour des expositions relatives aux centres, 
 Pour les journaux d’information locale, 
 Pour la publication sur le site internet de la Communauté d’Agglomération et/ou de l’Accueil de 

Loisirs, 
 Pour la publication sur les réseaux sociaux. 

 

Cette autorisation est valable pour une durée de 5 ans et pourra être révoquée à tout moment. 
Le droit à l’mage est incessible. 
La présente autorisation est consentie sans aucune contrepartie financière. 
 

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

 

 

 
 
 
 
 
 

Activités 

J’autorise mon enfant 
 
 à participer aux activités et sorties qui lui sont  proposées dans le cadre de l’Accueil de loisirs, 
 
 à aller à la piscine 
 
 

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

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
3 



 
4 

 

Centre de Loisirs 
Fiche Autorisations 

 
Départ du centre de loisirs 
 

Je soussigné(e)  ................................................................................. responsable légal de l’enfant :  
 Autorise mon enfant à repartir seul du centre de loisirs 
 N’autorise pas mon enfant à repartir seul de l’Accueil de loisirs 

 
Personnes autorisées à récupérer mon enfant en cas d’impossibilité du ou des responsables légaux : 

Nom Prénom Lien avec l’enfant Téléphone 
    
    
    
    

 
 

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

 

 

 
Facturation 
 

Souhaitez-vous recevoir une facture acquittée Oui  Non  
 

 
Au nom de Mme, M.  ...................................................................................................................................  
 

Remarques éventuelles 

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Documents obligatoires à fournir 
 
 Attestation d’assurance responsabilité civile nominative (portant la mention extra-scolaire) 
 Notifications aides aux temps libres CAF, bons CAF, bons MSA, ou autres  
 Attestation de quotient familial CAF ou Avis d’imposition  
 Copie du carnet de santé, page vaccinations 
 Si divorce, copie du jugement (garde de l’enfant, droits parentaux) 
 Test d’aisance aquatique (ados) pour les activités nautiques 
 1 Photo 
 

Je soussigné(e)  .................................................................................. responsable légal de l’enfant  
 Certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’Accueil de loisirs et l’accepter. 
 Déclare accepter le projet éducatif et le projet pédagogique de l’Accueil de loisirs. 
 Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. 

 

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

 

 

 
 
Pôle Enfance, Jeunesse et Loisirs 
1717 Route d’Avignon 
30200 BAGNOLS-SUR-CEZE 
 04 66 79 01 02 


