
Tournez svp  

FICHE D’INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS 
Eté 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 : 

Semaine(s) d’accueil  

 Semaine complète 
Autre, cochez les jours 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Du 06 au 10/07       
Du 15 au 17/07       
Du 20 au 24/07       
Du 27 au 31/07       
Du 03 au 07/08       
Du 10 au 14/08       
Du 17 au 21/08       
Du 24 au 28/08       

 
  



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 : 

Semaine(s) d’accueil 

 Semaine complète 
Autre, cochez les jours 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Du 06 au 10/07       
Du 15 au 17/07       
Du 20 au 24/07       
Du 27 au 31/07       
Du 03 au 07/08       
Du 10 au 14/08       
Du 17 au 21/08       
Du 24 au 28/08       

 

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 / Signature 
 

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 

 


