
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RR ee nn ss ee ii gg nn ee mm ee nn tt ss   AA dd mm ii nn ii ss tt rr aa tt ii ff ss   

Numéro d’allocataire CAF, si CAF de Vienne : ___________________________ 

Quotient familial : _________________________ au ____ /____ /____. 

Bénéficiez-vous des « Aides aux Temps Libres » (QF  620 €) :   OUI       NON    
Si OUI, merci de nous fournir ce document. 

Pièces à fournir obligatoirement : Notification CAF ou Dernier Avis d’Imposition 

Faites-vous partie du régime Général de la Sécurité Sociale  OUI     NON     
Si NON, de quel régime :   MSA    SNCF  RATP  EDF   Autre : _______________

RR ee ss pp oo nn ss aa bb ii ll ii tt éé   

Je soussigné(e) Madame, Monsieur __________________________________________________ 

Père        Mère        Tuteur de l’enfant : _____________________________________________ 

1- Autorise l’enfant à participer à toutes les activités de l’Accueil de Loisirs. 
2- M’engage à régler sa participation sous 15 jours à réception de la facture. 
3- Dégage l’Accueil de Loisirs de toutes responsabilités en cas de perte ou de vols d’objets personnels apportés 

par l’enfant. 
4- Autorise la Responsable de l’Accueil de Loisirs à prendre sur avis médical, en cas de maladie ou d’accident, 

toutes mesures d’urgence. 

GG aa rr dd ee rr ii ee   
Mon enfant participera à la garderie du MATIN   OUI     NON     
Mon enfant participera à la garderie du SOIR   OUI     NON     
 

AA uu tt oo rr ii ss aa tt ii oo nn   dd ee   ss oo rr tt ii ee   

Je soussigné(e) Madame, Monsieur _____________________________________________________________________ 

autorise mon enfant à partir seul   OUI     NON     

Si NON, voici les personnes autorisées à venir le chercher : 
_______________________________________________________________________________________________________ 

Je dégage la responsabilité de l’Accueil de Loisirs avant et après les heures d’ouverture. 

AAuuttoorriissaattiioonn  PPaarreennttaallee  ppoouurr  ll ’’uussaaggee  ddee  pphhoottooggrraapphhiieess   

Je soussigné(e) Madame, Monsieur _____________________________________________________________________ 

 Déclare autoriser l’Accueil de Loisirs à utiliser les photographies de mon (mes) enfant(s). 
 

   Déclare refuser que mon (mes) enfant(s) soit(ent) photographié(s) dans le cadre de l’Accueil de Loisirs.

 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur ______________________________________________confirme avoir pris 
connaissance du règlement intérieur et m’engage à respecter son application pour le bon fonctionnement de 
l’Accueil de Loisirs. 
Je confirme la présente inscription et certifie exacts les renseignements donnés. 
Fait à _________________________   le __________________________________ 
 
          Signature 


