k4 CG(»G[JIN(EZDI:AN DOSSIER D'INSCRIPTION
ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

IDENTITE DE LENFANT

NOM : Ecole:
Prénom: Classe:
Date de naissance : Lieu de naissance :

Assurance responsabilité civile (assureur + n° de contrat ) :

Date du 1°' jour de fréquentation de I’école (en cas de rentrée en cours d’année) . ............ Y Y

Pieces a joindre au dossier :

- Certificat d’assurance scolaire

- Copie des pages vaccinations du carnet de santé
- Copie de toutes les pages du livret de famille

- Attestation de quotient familial CAF ou MSA

FICHE FAMILLE

RESPONSABLES LEGAUX
Responsable 1 (Pere / Mére / Tuteur) Responsable 2 (Pére / Mére / Tuteur)
NOM : NOM :
Prénom: Prénom:
Type: Pére / Mére / Autre (précisez) Type: Pére / Meére / Autre (précisez)
Situation familiale : Marié / Séparé / Autre (précisez) Situation familiale : Marié / Séparé / Autre (précisez)
Adresse : Adresse :
Tél : Tél:
Port : Port :
Email : Email :
Profession: Profession:
Tél pro : Tél pro:
Employeur: Employeur:
Adresse : Adresse :
Information par mail: OUI / NON Information par mail: OUl / NON




INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

DONNEES COMPLEMENTAIRES

Partir seul : Nous souhaitons que notre enfant quitte la structure seul ou accompagné d’un mineur. Ooul NON

Prise de photo : Nous donnons notre consentement, sans limitation de durée a la diffusion de I'image
de notre enfant, a titre gratuit, dans le cadre de reportages, d’articles portant sur les animations oul NON
réalisées dans les différentes structures.

Sport : Nous autorisons notre enfant a participer aux activités sportives mises en place au sein oul NON
de la structure.

Hospitalisation : Nous autorisons le responsable de la structure a prendre, le cas échéant, toutes les
mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale... ) rendues nécessaires par oul NON
I’état de santé de I’enfant

Lunettes : Votre enfant a t'il besoin de porter des lunettes ? oul NON
Appareil dentaire : Votre enfant a t'il besoin de porter un appareil dentaire ? oul NON
Appareil auditif : Votre enfant a t'il besoin de porter un appareil auditif ? oul NON

Autorisé a partir seul aprés la garderie périscolaire :

Autorisé a partir seul apres le CLSH :

Autorisé a partir seul aprés I'animation jeunesse

PERSONNES A CONTACTER
CONTACTN’ 1 CONTACT N’ 2
NOM —Prénom : NOM —Prénom :
Lien de parenté : Lien de parenté :
Tél: Tél:
Port: Port:
Appel en cas d’urgence: OUI / NON Appel en cas d’'urgence: OUlI / NON
Autorisé a récupérer I'enfant : OUI / NON Autorisé a récupérer 'enfant : OUI / NON
CONTACTN° 3 CONTACTN’ 4
NOM —Prénom: NOM - Prénom :
Lien de parenté : Lien de parenté :
Tél: Tél:
Port: Port:
Appel en cas d’urgence: OUI / NON Appel en cas d’'urgence: OUlI / NON
Autorisé a récupérer 'enfant : OUI / NON Autorisé a récupérer 'enfant : OUI / NON

Attestations :
NOUS, SOUSSIZNES : ....veveerrereerirereeeresiseseeeseeseesesesenes
- nous engageons a communiquer dans les meilleurs délais toute modification concernant cette fiche,

- certifions que notre enfant est couvert par une assurance responsabilité civile et avoir pris connaissance de I'intérét a souscrire un contrat
d’assurance de personnes couvrant les dommages corporels,

- autorisons le responsable de la structure, en cas d’incident impliquant notre enfant, a communiquer nos coordonnées ainsi que les
références de notre assurance au tiers 1ésé sur sa demande

- certifions avoir pris connaissance du reglement intérieur des structures ALSH et Animation jeunesse
- autorisons le service comptabilité de la mairie de Guiclan a consulter notre quotient familial sur le site de la CAF

- attestons sur I’honneur étre titulaires de I'autorité parentale et certifions sur I’lhonneur les renseignements portés par ce formulaire.

Date: ....... Y2 - Signature :



SIDNVIVA 30 JUINID NA NO ANOIIS NA ANILVSINYDYO.T 3A SIINNOAYO00D

SITTIWVA S3A NOIINILLV:T V 3N31DIAIA 3T dvd dITdW3d v

(191eudis 3] uonedIpaWoINe Is) YINIL Y ILINANOD V1 13 IIDATTIV,1 3A ISNVD V1 ZISIDIUd

: aumpeusig r 3]

Jueus,|
ap 1813,] Jed S9HPSSID3U SaNPUSI (S[eJIEINAYD UOGUIAISIUI ‘uones[EldSOy ‘[PIIPA JUSWSYEL) S2INSAW S2IN0]
queayoa ses 9) ‘adpuaid e inolas np sjqesuodsal o asuoNe 12 SydYy Aol Ins sajod SJUSWLUFISsUSL S3] STOBXS

m&n\.uwov ’ w-\@:b.\ bﬁu \NWM\ N\Qmmcﬁv&m‘s.::..1-!-:.1-:.‘:...-..‘.....-....:..-.........-.::.Z:2-1-:..-‘..-:..‘.‘.-...- ‘W:m.—mmnom 0\

HUVIINIVA INVLIVEL NIDIAIW NAa 731 13 WON

:nvasng 2 31DINOQ ‘@18VI¥Od 13) IXI4 L
........................... (¥NOI3S 31 INVANIA) ISSTAAY
...... WONZ¥d NON

INViN3, T30 318VSNOJLSIY - S

................................................... STALNV Duou Do SRAVINIWITY
Quou Omo  SISNIINIWVIIAIW O uou IOno IWHISY : SIID¥ITV
[ Inon][ Tmwno]|[ Jnon][ Tmno] ([ Inon][ [mo]|[ [non][ [ino]
SNOTIIHO F103DNONH 110 FHONTNOOD
[ Ivon][ Tmno]|[ Inon][ Twno]|[ Inon][ Tmo]|[ Inon][ Twno]|[ nvon][ Tmno]
DIV RAIVINOLLNY s
ANLLVTIVOS “ TNSLIVWAHY INIDNY FTHORVA Fiozany

"Z3IS1D3dd
7213 'STAIVINIA SISTHLOA S3A "SIALLANY SISIHIOA SIA "SILIINNT S3A SITNINIT S3A T-L-F1H0d INVANT FHLIOA

SIN3UVd S3A STTLN SNOLLVANVWWODI -

FAANIYd V SNOLLNVOFAA S31 13 SILVA ST INVSIDIHEd NI INOILLVDNAaIZy
‘NOLLV¥IAO ‘NOLLYSITVLIASOH ‘SIAISTNANOD SISRID INIADDY AAVIVWI JINVS 3d SINDHAIA $31

: S3A4V-1D ZINOIANI

¢ STINVAINS SIIAVIVW S31 N3 Vi34 TV INVEANI

*aoueuuopio sues sud 2132 eunod au JuawedIPaW UNdNY
(22110U ©f J9AP JuBJUS,| Ip Wou ne sagnbiew auiLio,p ade[jequia
ANJ| SUEP SUNUEIIPIW P $3J10q) SUPPUOASAIIOD SJUIWRIIPIW S3| 12 U321 DUBUUOPIO 2un aipuiol o 1S

0 vou 0 no

J 4nolas a| yuepuad [eJIPaW JUILWAYIRL) UN |1-INs Juejua, ]

INVINI,T INVNYIDNOD XNVOIAIW SINIWINDIISNIY - €

NOLLYDIANI-T INOD ANNDNY AINISTA IN INOINVLIL-IINY NIDDVA 31 NOLUNILLY
NOLVOIONI-TAINOD 30 TVOIAIW LVOHILLAID NN FHANIOI STAIOLVDITEO SNIDDVA §31 SVd VN INVING, 11S

DD4
booeng| no
(1as1091d) sanny oijod 1 nO
ayonjanbo) aujpAwoljod
3]0a8N0Y¥-SUOJ|IAIO-D]0PqNY soueR |
g amedoH augydig
S1344VY S¥3IN¥3a SPI0LVOIN890
saiva SIANVWWODIIY SNIDOVA $3a sawva uou [ o SNIDDVA

*(JUBJUD, | SP SUOIBUIDIBA 3P SIEDIILED XNE NO JJUPS 3P 19UIED NE 1212J21 35) SNOILYNIDIVA - T

ANOI3S NA NI V1 ¥ INANIY Va3S SNOA 13 JINVS 30 LINAVD NOS 30 dINNW3IA SNOAIA FLAT 3113
S AINVANT T 30 ANOI3S 3T INVANId STTLN SNOILYWAOANI S3A ¥1T113ND3Y 3a 13WAId IHDIH 3113D

1ANOIMES Na N3 13 saiva

| mERRIE! B NODuvD
1 IDNVSSIVN 3d 31va

: WONI¥d

T WON

INVANI - L

NOSIVIT Iid
FHIVLINVS dHDOIHd

Z0.80001 =N

SAjjWwe] Sap 12 I[EIDOS UOKDY,| Bp IPOD

S1¥OdS S3A 13 3ISSINN3[ V1 3A IYILSINIW




