
Nom : ............................................................................... Nom :……………………………………………………………

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

Situation : ⃝ Marié(e)     Célibtaire      Divorcé(e)      Pacsé(e    ) ⃝ Veuf(ve)     Séparé(e)  

Adresse (si différente de l’enfant) : .................................. Adresse (si différente de l’enfant) : .................

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

Ville : ............................................................................... Ville :……………………………………………………………

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

Tél (domicile) : ................................................................ Tél (domicile) :………………………………………………

Tél (travail) : ................................................................... Tél (travail) :……………………………………………………

Portable : ......................................................................... Portable :……………………………………………………….

Employeur : ..................................................................... Employeur :…………………………………………………….

N° sécurité Sociale :……………………………………................... N° sécurité Sociale :…………...............................

Préciser une adresse mail pour recevoir les informations de l’accueil de loisirs :

………………………………………………………………....                /………………………………………………………......……………..

►Renseignements relatifs a votre régime d’allocations familiales

⃝ CAF Numéro d’allocataire : ………………………….............. MSA : ……………………………………………

RESPONSABLE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE : 
►►Mère Père

 Signature du responsable légale :                                    Père :                        Mère : 

F I C H E       D ’ I N S C R I P T I O N
 A C C U E I L       D E      L O I S I R S 

L’ENFANT :                                    SUIVI : ASE    MEDICALE                 PAI : ⃝ OUI ⃝ NON Si OUI voir page 4

Nom : …………………………………….. Prénom : ……………………………………………………………………………. 
Date de naissance : ___ /___/____ Age : …………………………………………Sexe : ⃝ Fille ⃝ Garçon 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………......................
Ville : …………………………………….. Code postal : ………………………….............
                                                                                                                                      L’enfant sait-il nager ? ⃝ Oui ⃝ Non 

 PIECES A FOURNIR : 
⃝Photocopie du carnet de vaccination ( 4 page de vaccinations 85 à 87 du carnet de santé)

 ⃝CAF Aides aux Temps Libres (ATL) avec Quotient Familial (QF) 

     en cas d’absence des infos tarification maximum

⃝ Assurances RC Responsabilité civile 

⃝ Adhésion 11 euros en cours de validité

Je soussigné(e),............................................................................................... certifie avoir pris connaissance
des conditions d'inscriptions et m'engage à informer le Centre Social KERGOMARD de tout changement de
situation familiale par rapport aux informations fournies dans le formulaire d'inscription initial. 

Date :___ /___/____ 

 « Lu et approuvé
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Je soussigné(e) 

Agissant en qualité de
représentant légal : 

PARENT   
TUTEUR  

Prénom :….......………………………………… 

Nom :…………...……………………………………. 

Prénom :…………………………………………… 

Nom :………………………………………………. 

Adresse :…………………………………………… 

AUTORISATION DE REPRODUCTION ET D E   D I  F F U S I  O N 
D E   P H O T O G R A P H I E    « PERSONNE MINEUR ET OU SOUS TUTELLE » 

(barrer le tableaux si pas d’autorisation)

Autorise CSC KERGOMARD à utiliser les photographies sur lesquelles apparaît l’enfant et
qui ont été réalisées dans le cadre mentionné ci-après.
 
Donne cette autorisation pour parution dans les supports d’information et de promotion des
activités de CSC KERGOMARD (catalogues, journal d’information, brochures, affiches, CD-
Rom, sites officiels et toute autre publication que CSC KERGOMARD estimera utile à sa
communication).

Donne cette autorisation à titre gracieux pour une période de cinq ans renouvelable par
tacite reconduction pour la France (et monde entier exclusivement sur les sites Internet du
CSC KERGOMARD).

(préciser l’identité de la personne photographier mineur et ou sous tutelle) 

(signatures des deux parents pour un enfants mineur) 

PERSONNE AUTORISE :

Si « NON» personne autorisé :

⃝M. et Mme…………………………………Tél. : ............................…………………. Lien : ………………………………

⃝M. et Mme………………………………….Tél. : ............................………………….Lien : ………………………………

 ⃝M. et Mme………………………………….Tél. : ............................………………….Lien : ……………………………

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE (cocher la case correspondante)

CSC KERGOMARD S’INTERDIT FORMELLEMENT TOUTE AUTRE UTILISATION, ET GARANTIT QUE LES
PHOTOGRAPHIES NE POURRONT ETRE CEDEES OU VENDUES A DES TIERS 

Date : ___ /___/____ 

Fait à : ___________ 

 « Lu et approuvé »
Signature ► 

 ►

L’enfant peut-il rentrer seul chez lui ? ⃝ OUI ⃝ NON
(Pour les mineurs de + 11 ans habitants proches du centre social)

CSC KERGOMARD 9 Rue Jean Paché  55100 VERDUN       SIRET : 78341447700035     Tél. : 03 29 84 35 66        Mail : contact@direction.org



CSC KERGOMARD 9 Rue Jean Paché  55100 VERDUN       SIRET : 78341447700035     Tél. : 03 29 84 35 66        Mail : contact@direction.org



CSC KERGOMARD 9 Rue Jean Paché  55100 VERDUN       SIRET : 78341447700035     Tél. : 03 29 84 35 66        Mail : contact@direction.org


