
ACCUEIL DE LOISIRS PERISCOLAIRE DU MERCREDI – 04120 CASTELLANE 

 

FICHE ADMNISTRATIVE 
(1 par famille) 

 

Responsables de (s) l’enfant(s) : Père  Mère  Tuteur 

 

ENFANTS(S) :  

Nom Prénom Date de naissance Classe 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

  

Nom et prénom du père 

Date de naissance 

Profession 

Nom et adresse de l’employeur 

 

Adresse mail : 

Téléphone fixe :     Téléphone portable : 

 

Nom et prénom de la mère 

Date de naissance 

Profession 

Nom et adresse de l’employeur 

 

Adresse mail : 

Téléphone fixe :     Téléphone portable : 

 

Nom et prénom du tuteur  

Date de naissance 

Profession 

Nom et adresse de l’employeur 

 

Adresse mail : 

Téléphone fixe :     Téléphone portable : 

***************************************** 

 

Adresse complète du responsable : 

 

 

N° de Sécurité Sociale dont dépend l’enfant :  

 

 



Assurance scolaire ou responsabilité civile du responsable : 

Nom et adresse de la compagnie : 

 

N° contrat/police : 

 

Autres personnes autorisées à reprendre l’enfant au Centre de loisirs 

 

1- Pour chaque personne nommée ci-dessous une carte d’identité pourra être demandée 

2- Toute personne ne figurant pas sur cette liste, hormis les signataires de ce dossier, ne 

pourra récupérer l’enfant (sauf si courrier du responsable légal, avec carte identité) 

3- Seuls les enfants autorisés pourront venir et quitter le centre de loisirs seul avec 

l’autorisation signée des parents 

 

Nom Prénom Lien  
(parent, voisin, ami) 

N° de téléphone 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

Photographie, vidéo et film 

 

 * autorise (autorisons) 

 

 * n’autorise pas (n’autorisons pas) 
 

L’équipe d’animation à diffuser les photographies, les vidéos et les films sur lesquels apparaissent 

mon enfant/mes enfants dans les cognitions définies dans l’article 9 « Droit à l’image » du règlement 

intérieur. 

**************************************************** 

 * Je soussigné ( e) Mme ou M. …………………………………………………………………... 
Déclarer exacts   les renseignements portés sur cette fiche. 

 

 * Nous soussignés Mme et M. …………………………………………………………………... 

Déclarons exacts les renseignements portés sur cette fiche. 

 

 J’accepte/Nous acceptons d’être contacté(s) par mail :  …………………………………… 
 

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

 

Signature(s) 

Mère      Père     Tuteur 

 

 


