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Année 

20 / 20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
Tous les enfants sont les bienvenus 

dans les accueils collectifs de mineurs. 

Nous mettons en œuvre les conditions nécessaires 

pour favoriser la participation de tous, dans une démarche inclusive. 
 
 
 

 Accueil de loisirs Péri, Extra-scolaire « les Cardailloux » et les séjours. 
 

L’équipe est à l’écoute de vos besoins. N ’hésitez pas à venir vers nous tout au long de l’année !!! 

Cantines, garderies et mercredis: periscolaire.afrlarzac@gmail.com   Par téléphone : 07.85.42.06.87 
Vacances (extra-scolaire) : lescardailloux@gmail.com    
Les séjours : sejours.afrlarzac@gmail.com 
Cantines et garderies de Cornus : alsh.cornus@gmail.com 
 

Nous pouvons vous accompagner pour remplir ce document. Le dossier d’inscription est accessible à l’ensemble de l’équipe qui est tenue au 
secret professionnel. 

 

 

Nom Prénom : 

Date de naissance :     Age : 

Genre : 

Frères / sœurs (âges) : 

Personnes à contacter en cas d’urgence après les parents : 

 

 

 

Etablissement scolaire : 

 

Classe : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Coller ou agrafer la photo 
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AUTORISATIONS 
Pour l’année scolaire en cours 

 
 
 

Personne(s) pouvant récupérer votre enfant 
 

Nom Prénom : Nom Prénom : 

Lien avec la famille : Lien avec la famille : 

Tél : Tél : 

Nom Prénom : Nom Prénom : 

Lien avec la famille : Lien avec la famille : 

Tél : Tél : 

 
Je soussigné(e), Madame, Monsieur, …………………………………………………………………………………………………………………. 

Autorise les personnes ci-dessus à venir récupérer mon enfant à l’accueil de loisirs sous présentation d’une carte d’identité à l’équipe 
d’animation. Nous nous engageons à prévenir l’équipe par écrit lorsque cette personne viendra chercher notre enfant pour une 
meilleure organisation. 

Fait-le : ….../……/…... 

Signature des responsables légaux 

 
 

AUTORISATION PARENTALE 

Utilisation de photos et de vidéos L’accueil de loisirs, dans le cadre de 
son travail pédagogique, utilise des photos et des vidéos des enfants 
des accueils de loisirs, des ateliers (etc…) pour ses différentes 
publications (journal, plaquette, site Internet,..). La loi nous fait 
obligation d’avoir l’autorisation écrite des parents. L’article 9 du Code 
Civil précise : « Chacun a droit au respect de sa vie privée[…]Toute 
personne peut interdire la reproduction de ses traits […] C’est à celui 
qui reproduit l’image d’apporter la preuve de l’autorisation ». S’agissant 
de personnes mineures, le droit à l’image, mais aussi de façon plus 
générale, le respect de la personne, est d’application stricte. En 
conséquence, aucune photo d’enfant reconnaissable ne pourra être 
publiée sans une autorisation écrite des parents (ou tuteurs) indiquant 
précisément dans quel contexte pédagogique se situe cette photo ou 
vidéo. Les œuvres et réalisations des enfants ne devront en aucun cas 
faire état du nom de famille de l’auteur. Seul le prénom est autorisé. 
Aussi, nous vous demandons de bien vouloir nous retourner le coupon 
ci-dessous, afin de connaître votre position. 

 Madame,Monsieur 

……………………………………………………………… autorise 

l’accueil de loisirs de la commune de ………………………………….. à 

utiliser dans le cadre pédagogique (publications, site Internet…) des 

photos et des vidéo de mon enfant (indiquer le nom et le prénom) 

……………………………………….. prises au cours d’activités. refuse 

l’utilisation des photos et des vidéos de mon enfant. (indiquer le nom et 

le prénom)………………………………………..  

Fait à……………………………….…..le………………….. Signature, 

 

 

 

J’autorise mon enfant à être transporté dans un véhicule du 

personnel d’animation en cas de nécessité : 

Oui Non 

A voyager par un moyen de transport collectif : 

Oui Non 

 

 

J’autorise mon enfant à rentrer seul et à pied et je m’engage 

à prévenir à l’avance des jours en question. 

Oui Non
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FICHES RESPONSABLES LEGAUX 
* sauf si décision de justice 

 
 
 
 
 

Responsable légal n° 1 OBLIGATOIRE *: Responsable légal n° 2 OBLIGATOIRE *: 

Nom Prénom : Nom Prénom : 

Date de naissance : Date de naissance : 

Situation familiale : Situation familiale : 

Adresse : Adresse : 

Mail : Mail : 

Tél. portable : Tél. portable : 

Tél autre (préciser): Tél autre (préciser): 

Profession : Profession : 

Lieu de travail : Lieu de travail : 

Organisme de sécurité sociale lié à l’ enfant : Organisme de sécurité sociale lié à l’ enfant : 

N° de sécurité sociale : N° de sécurité sociale : 

 
 

 
 

Justificatifs obligatoires à joindre au dossier : 
 
 

Adhésion familiale de 27 € 

(tous règlements hors CESU)  

Copie des vaccinations à jour 

Copie du livret de famille (si 

pas déjà fourni) 

Attestation d’assurance extrascolaire ou responsabilité civile 

Quotient familial du mois de janvier de la CAF ou de la MSA de 

l’Aveyron de l’année en  cours 

Copie intégrale du jugement 

 Assistant familial, MECS, Ref.ASE, autre…:  

 Nom et prénom : 

 Adresse : 

 N° de téléphone : 

 Adresse mail : 
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Vaccins recommandés (et obligatoires pou 
 

 Coqueluche : Oui Non 

 Hépatite B :   Oui Non 

 Rougeole : Oui Non 

 Oreillons : Oui Non 

 
 
r les enfants nés après le 1er janvier 2018) : 
 

 Rubéole : Oui Non 

 Pneumocoque : Oui Non 

 Méningocoque : Oui Non 

FICHE ENFANT 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

  
 
 

 
 

 
 
 
 

 

Vaccins obligatoires : 

 Diphtérie : Oui Non 

 Tétanos : Oui Non 

 Poliomyélite : Oui Non 

 

 
 

  

 
 
 

 
 

  
 
 

Votre enfant a-t-il des allergies ? :  

 Alimentaires :…………………………………………….. 

 Médicamenteuses :……………………………………… 

 Asthme :…………………………………………………... 

 Autre : …………………………………………………….. 
 

Précisez la cause et la conduite à tenir. En cas de traitement, PAI OBLIGATOIRE : 

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

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

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

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

Difficultés de santé : maladies, accidents, précautions particulières, contexte familial,… : 

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

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

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

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

Recommandations utiles : lunettes, appareil dentaire, appareil auditif, ses angoisses, … : 

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

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

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

Nom Prénom : 

 
Date de naissance :                                         Âge : 

 
Etablissement scolaire ou médico-social et commune : 

 

Classe :  

 


