
PARENTS OU PERSONNES  AAANT  LA RESPONSABILITÉ DE L’ENFANT : 

 VOUS (responsable de l’enfant) VOTRE CONJOINT (ou concubin) 

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

Prénom :   ……………………………………………... ………………………………………………… 

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

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

Code postal : ……………………………………………... ………………………………………………… 

Commune : ……………………………………………... ………………………………………………… 

Si allocataire CAF- N°: ……………………………………………... ………………………………………………… 

Si allocataire MSA - N° : ……………………………………………... ………………………………………………… 

Nombre d’enfants à charge : ……………………………………………... ………………………………………………… 

Quotient  familial : ……………………………………………... ………………………………………………… 

Police d’assurance compa-

gnie : 

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

N° ……………………………………………... ………………………………………………… 

Téléphone domicile : ……………………………………………... ………………………………………………… 

Téléphone mobile : ……………………………………………... ………………………………………………… 

Téléphone travail : ……………………………………………... ………………………………………………… 

Lieu de travail : ……………………………………………... ………………………………………………… 

Adresse  mail : …………………………@............................ …………………………@................................ 

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3 Enfant 4  

    
Nom 

    
Prénom 

    
Fille / Garçon 

    
Date de naissance 

    
Lieu de naissance 

Ecole fréquentée 
    

NOM DES ENFANTS A INSCRIRE : 

Fougères Agglomération 
Parc d’activités de l’Au-
maillerie 
1 rue Louis Lumière 
35133 La Selle-en-Luitré 



Je (nous) soussigné(s) le(s) tuteur(s) légal(aux)  : 

URGENCE  o Autorise(ons) les responsables des accueils de loisirs Fougères Agglomération à 
prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale. 

ORGANISATION o Déclare(ons) avoir pris connaissance de la nature (activités physiques et sportives, 
culturelles, de loisirs et d’éveil), de l’organisation (activités sur site, sorties, séjours). Dans 
ce cadre j’(nous) autorise(ons) mon enfant à participer aux activités. J’(nous) ai 
(avons) bien noté que les activités ou sorties pourront être annulées en fonction des condi-
tions météorologiques ou du nombre de participants. 

TRANSPORT  o Autorise(ons) mon enfant à utiliser les moyens de transport des accueils de loisirs. 

ASSURANCE o Déclare(ons)  être informé de l’intérêt à souscrire une assurance couvrant les dom-
mages corporels (Art. L227-5 du code de l’action sociale et des familles). 

  

  

 

Je (nous) soussigné(s) le(s) tuteur(s) légal(aux) responsable(s) de : ………………………………………………………………

déclare(ons) exacts les renseignements portés sur cette fiche. 
                                                                                                                             A……………………………….…………………Le…………………………  
 
Nom :……………………………………………….…………... Prénom :……………….…………………………………..  Signature :  
 

  
Nom :………………………………………………………..….. Prénom :……………….…………………………………..  Signature :  

 AUTORISATIONS DIEERSES :                      Cocher les cases correspondantes   

Documents à fournir lors de la première inscription de votre ou vos enfants : 
• La fiche de renseignements complétée 
• La fiche sanitaire de liaison complétée 
• La copie à jour des vaccins de l’enfant 
• La feuille des autorisations complétée 
• Pour les prélèvements automatiques  : Autorisation de prélèvement + Relevé d’Identité Bancaire 
• La copie de l’attestation d’assurance périscolaire et extra-scolaire (vacances) 
• Une attestation présentant le Quotient Familial 
• Le document de droit à l’image complété 

PERSONNES HABILITÉES À RÉCUPÉRER L’ENFANT :       

 PERSONNE N°1 PERSONNE N°2 PERSONNE N°3 

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

Prénom :   ………………………………………... …………………………………………… …………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………… …………………………………………… …………………………………………… 


