
FICHE D’INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS 

Mercredis 2025-2026 

Renseignements Responsable légal(e) 
Nom/Prénom 

Date de Naissance Profession 

Adresse 

Téléphone 

Mail 

Adulte 2 

Nom/Prénom 

Date de Naissance Profession 

Adresse 
(si différente Adulte 1) 

Téléphone 

Mail 

Renseignements Enfant 1 
Nom/Prénom Date Naissance 

Sexe Ecole Classe / Niveau 

Recommandations / Conduite à tenir 
Mon enfant a-t-il des spécificités ?         OUI  NON

Si oui, merci de nous préciser lesquelles : 

J’autorise mon enfant à partir seul de l’Association ?   OUI  NON

Adhésion Association 
 Individuelle : 8€  Familiale : 26€  Autre Association, laquelle :

Formule d’accueil 
 Année

 Trimestre 1 (10/09 au 17/12/25)        Trimestre 2 (7/01 au 01/04/26)       Trimestre 3 (29/04 au 01/07/26)

 Journée  Matin  Repas + A. Midi



Renseignements Enfant 2 
Nom/Prénom Date Naissance 

Sexe Ecole Classe / Niveau 

Recommandations / Conduite à tenir 
Mon enfant a-t-il des spécificités ?         OUI  NON

Si oui, merci de nous préciser lesquelles : 

J’autorise mon enfant à partir seul de l’Association ?   OUI  NON

Adhésion Association 
 Individuelle : 8€  Familiale : 26€  Autre Association, laquelle :

Formule d’accueil
 Année

 Trimestre 1 (10/09 au 17/12/25)        Trimestre 2 (7/01 au 01/04/26)       Trimestre 3 (29/04 au 01/07/26)

 Journée  Matin  Repas + A. Midi

Informations Communes 
N° Allocataire CAF / MSA : 

J’autorise 
l’Association 

A publier des photos de mon(mes) enfant(s) dans le cadre des activités sur nos supports de 
communication (presse, plaquette, internet…)                                                                  OUI  NON 
A faire le nécessaire en cas d’urgence médicale   OUI  NON

 A utiliser les transports en commun lors des sorties

Personne(s) autorisée(s) à récupérer mon(mes) enfant(s) (autre que vous-même) 
Nom / Prénom Qualité 

Téléphone / Mail 

Nom / Prénom Qualité 

Téléphone / Mail 

Date  

Suite à une délibération de l’Assemblée Générale aucun remboursement ne sera fait, quel qu’en soit le motif. 
L’association ne peut être tenue responsable en cas de perte ou de vol d’objets pendant les activités. 

Adhérer aux Carrés, c’est :  
Découvrir, Participer, Rencontrer, 

Proposer, Être actif au sein de 
l’association 
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