
 

 

 

CENTRE DE LOISIRS COMMUNAUTAIRE DE 

LA SELLE SUR LE BIED 
 

FICHE D’INSCRIPTION (mercredi) année 2014/2015 
 

NOM DE L’ENFANT :………………………………………………………………………… 

PRENOM DE L’ENFANT :……………………………………………………………………. 

Date de naissance :……/……/……………. 

 

Nom, prénom du père............................................................................................................. 

Adresse................................................................................................................. 

N° Tél. personnel..............................................N° portable................................. 

Profession............................................................................................................. 

Employeur............................................................................................................ 

  N° Tél. professionnel............................................................................................ 

 

Nom, prénom de la mère........................................................................................................ 

Adresse................................................................................................................. 

N° Tél. personnel..............................................N° portable................................. 

Profession............................................................................................................. 

Employeur............................................................................................................ 

  N° Tél. professionnel............................................................................................ 

 

Caisse et N° de CAF :………………………………………………………………………….. 

Régime et N° de Sécurité Sociale :…….………………………………………………………. 

 

IMPORTANCE SIGNALEE  (santé, allergie, situation familiale particulière…) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Je soussigné(e) …………………………………., parent de l’enfant……………………… 

Autorise la (les) personne suivante à venir chercher mon enfant. 

Nom................................................................Prénom.......................................... 

N° Tél.................................................................................................................... 

 

Nom................................................................Prénom.......................................... 

N° Tél.................................................................................................................... 

 

Nom................................................................Prénom.......................................... 

N° Tél.................................................................................................................... 

 

Nom................................................................Prénom.......................................... 

N° Tél................................................................................................................... 

   A Courtenay le …………………..        Signature :  

 

QF……… 

Date…….. 
N° …….. 



 

    AUTORISATIONS 
 

 

Les parents ayant pris connaissance du règlement intérieur du Centre de Loisirs 

s’engagent à le respecter, ainsi que les modifications qui peuvent lui être apportées par 

le Conseil Municipal. Ce dernier s’engage à leur faire part de tout changement. 

 

 

Madame, Monsieur................................, parents de l’enfant ........................................, 

 

Date :                                                  Signature : 

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION DE PHOTOGRAPHIER 

 

 

Je soussigné(e) M............................ parent de l’enfant....................................................autorise 

le Centre de Loisirs à photographier mon enfant. En cas de diffusion dans la presse, je serai 

prévenu oralement et pourrai m’y opposer. 

 

 

Date :                                                        Signature 

 

 

 

 

 

AUTORISATION D’HOSPITALISATION 

 

Je soussigné(e) madame, monsieur.................................................... 

parents de l’enfant..............................................................................autorise les 

responsables du Centre de loisirs à faire donner tous les soins d’urgence nécessaire à mon 

enfant.  

 J’accepte son transfert éventuel vers l’hôpital d’AMILLY par les pompiers ou tout 

autre organisme d’urgence. 

 Je n’accepte pas son transfert vers l’hôpital d’AMILLY par les pompiers, et 

demande son transfert vers………………………………..par……………………. 

 

A COURTENAY le................................... 

Signatures des parents 

 

 


