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 VOUS (responsable de l’enfant) VOTRE CONJOINT (ou concubin) 

NOM : ……………………………………………... ………………………………………………… 

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

Adresse du domicile : ……………………………………………... ………………………………………………… 

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

Commune : ……………………………………………... ………………………………………………… 

Si allocataire CAF- N°: ……………………………………………... ………………………………………………… 

Quo)ent  familial : ……………………………………………... ………………………………………………… 

Police d’assurance compagnie : ……………………………………………... ………………………………………………… 

N° ……………………………………………... ………………………………………………… 

Téléphone domicile : ……………………………………………... ………………………………………………… 

Téléphone mobile : ……………………………………………... ………………………………………………… 

Téléphone travail : ……………………………………………... ………………………………………………… 

Lieu de travail : ……………………………………………... ………………………………………………… 

Adresse  mail : …………………………@............................ …………………………@................................ 

Nombre d’enfants à charge : ……………………………………………... ………………………………………………… 

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

Si allocataire MSA - N° : ……………………………………………... ………………………………………………… 

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3 Enfant 4 

    

    

    

    

    

 

Nom 

Prénom 

Fille / Garçon 

Date de naissance 

Lieu de naissance 

Ecole fréquentée 
    

NOM DES ENFANTS A INSCRIRE : 

Fougères Aggloméra"on 

Parc d’ac)vités de l’Aumaillerie 

1 rue Louis Lumière 

35133 La Selle-en-Luitré 



Je (nous) soussigné(s) le(s) tuteur(s) légal(aux)  : 

URGENCE  � Autorise(ons) les responsables des accueils de loisirs Fougères Agglomération à 
prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale. 

ORGANISATION � Déclare(ons) avoir pris connaissance de la nature (activités physiques et sportives, cul-
turelles, de loisirs et d’éveil), de l’organisation (activités sur site, sorties, séjours). Dans ce 
cadre j’(nous) autorise(ons) mon enfant à participer aux activités. J’(nous) ai (avons) 
bien noté que les activités ou sorties pourront être annulées en fonction des conditions météoro-
logiques ou du nombre de participants. 

TRANSPORT  � Autorise(ons) mon enfant à utiliser les moyens de transport des accueils de loisirs. 

ASSURANCE � Déclare(ons)  être informé de l’intérêt à souscrire une assurance couvrant les dom-
mages corporels (Art. L227-5 du code de l’action sociale et des familles). 

DROITS D’IMAGE � Autorise(ons) la diffusion des photos d’image prises lors des activités des accueils 
de loisirs communautaires. Ces photos pourront figurer sur les plaquettes d’informations, les 
affiches, dans les articles de presse et de journaux, sur le site internet de Fougères Aggloméra-
tion…, et ceci dans le cas où ces photos ne porteront pas atteinte à la dignité, la vie privée et la 
réputation. Cette autorisation est valable sans durée limitée. 
� Ne souhaite(ons) pas que des photos de mon(mes) enfant(s) soient diffusées. 

REGLEMENT  
INTERIEUR 

� Déclare(ons)  avoir pris connaissance du règlement intérieur et je (nous) m’(nous)
engage (ons) à le respecter sans aucune restriction. 

 

Je (nous) soussigné(s) le(s) tuteur(s) légal(aux) responsable(s) de : ………………………………………………………………

déclare(ons) exacts les renseignements portés sur cette fiche. 
                                                                                                                             A……………………………….…………………Le…………………………  

 

Nom :……………………………………………….…………... Prénom :……………….…………………………………..  Signature :  

 

  

Nom :………………………………………………………..….. Prénom :……………….…………………………………..  Signature :  

AUTORISATIONS DIVERSES :                                      Cocher les cases correspondantes   

Documents à fournir lors de la première inscription de votre ou vos enfants : 
• La fiche de renseignements 
• La fiche sanitaire de liaison 
• Le règlement intérieur signé par les deux parents 
• Pour les prélèvements automatiques  : Autorisation de prélèvement + Relevé d’Identité Bancaire 
• La copie de l’attestation d’assurance en Responsabilité Civile  
• Une attestation présentant le Quotient Familial  

����	���� .���
����� / ��0
����� 
’������ :       

 PERSONNE N°1 PERSONNE N°2 

NOM : ………………………………………… …………………………………………. 

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

Téléphone : ………………………………………… …………………………………………… 

PERSONNE N°3 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 


