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1 ALLEE DE LA RIVIERE

46 700 Puy-I'Evéque

%@ 05.65.21.38.31 / clap46@orange.fr

POUR TOUTE INSCRIPTION .......

Il est obligatoire de compléter :

e La fiche de renseignement,
e lafiche sanitaire de liaison, la fiche « le droit a I’image » (diffusion de photos pour les
articles de presse) et I’autorisation parentale (Sorties).

% Réactualisation du dossier de votre enfant une fois par an, courant
novembre/décembre)

“ PIECES OBLIGATOIRES POUR I’ INSCRIPTION

e Unjustificatif de votre quotient familial*, faute de quoi, nous nous verrons dans
I’obligation de vous appliquer le tarif le plus fort. (* il vous sera demandé une
fois par an, courant novembre/ décembre pour une application de votre
nouveau baréme en janvier).

e Une attestation d’assurance responsabilité civile indiquant que vous avez
souscrit & une assurance individuelle-accident pour votre enfant.

e Un certificat de vaccination a jour ou photocopie du carnet de santé de votre
enfant.


mailto:clap46@orange.fr

FICHE D’INSCRIPTION AU CENTRE DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT
Centre de Loisirs et d’Animation de Puy-L’évéque (C.L.A.P ET ANTENNE PRE-ADOS)

% RENSEIGNEMENT CONCERNANT I’ENFANT :

N[0 0 N | T3 111) 11 B
Date de NaiSSanCe : ...cceveerernreriecnrersacnsennes et lieu de NAISSANCE : vevvvrrernrnrennenrennns
AOTESSE & ainiieiuiniieiaitiutnteetataseesasassssasassssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssnssssssnsssssss

Code Postal : vovvevieiniieiniiierniniiecnnnenees A V4 1| (-
Loisirs, Sports (musique, danse, bricolage....) : ccoiviieiiiiiiiiieiiiiiiiiieeieenieateeceecnsnnnn

Remarques particuliéres (Caractére de I’enfant, relations avec les autres) :

s RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX PERSONNES RESPONSABLES DE
L’ENFANT :

Nom et prénom de la personne responsable de I’enfant a contacter en cas d’urgence :

=T N MEFE & ivieiiiieiiiiiireieeearaeaee
Téléphone Domicile : ......covvvniiiiniiiniiiiiiiiniiinnnnn Portable : ....cccovvviiniiiiniiininnnn
AAresse e-Mal z .eueuininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e a e
Profession du Pere: .ccceeeeeeeeieeninenecnennnnns Téléphone Professionnel : .........ccceevennne
Profession de la MEre : c.ceveeeveeninenecnnnnnnns Téléphone Professionnel : ...........c.coveunee
N° SECUFITE SOCIAIE ¢ cuvuiuieiiiiniiiiieiiiiiiiir st e e s s e e enens

< REGIME :
O CAF NC ANOCALAINE CAF & vireireenrenreneeeensesensansesssonsanses
O MSA N° AHOCAtaIre MSA & oiiiiiiiiierriieeereeennsseecessennnnssns

< SITUATION FAMILIALE :
O Marié — O Célibataire — O Vie Maritale — O Divorcé — O Veuf

Nombre Total d’enfants : .................... Nombre d’enfants a charge : ................

+ NOM, PRENOM ET ADRESSE DE L’AUTRE PARENT SI DIFFERENTE :

POIE & et V=] e
AAIESSE I veiuiuininiiiiiiiiiiiiiiieieiiieitietttttttatatataeaeatatstacaeststneseesesesesesesssssssscrsanes
Téléphone Domicile : .....coovvviviiiniiiniiineiiinieinnenn Portable : ....ccoovvviiniiiiniiininnnn



% AUTRES PERSONNES SUSCEPTIBLES DE RECUPERER VOTRE

ENFANT
N[00 £ I St | 731 10) 11 FE N
Liende parenté : coceeeeeeiineierncnnnnnnnnnns NO tEIEPNONE & vuvrvininrnrniniiiieniienenecnensnnenes
1[0 1 0 | 3 ¥ 110) 11 B
Liende parenté : coceeeeeeiiineneincnrnnnnnnnns NO tEIEPhONE : wvvrnrnininieieininrninrerreeeenennns
N[0 1 0 | 3 45 110) 11 B
Liende parenté : coeeeeeiiinenecncnrennnnnnns NC tEIEPhONE : c.vvvninrnininiiiieiiieieiecncnrernnnen
N[0 1 0 | 3 7S 110) 1 1 B
Liende parenté : coeeeeeiiineneincnnnnnnnnnns NO tEIEPhONE : v.vvvrnrnininineieininincnrerereeeeaennns
« REGLEMENT INTERIEUR STRUCTURE »

Je SOUSSIZNE M IMIME ...t ceesaee e cessasseessassanesessnssassenesanssans reconnait avoir pris

connaissance du reglement intérieur qui précise les modalités de fonctionnement et d’accueil de la
structure

[ 11 - TSP LE wiircnnnnnnnnnsanasanssssesssssssssssnesssssssnensssanne

Je soussigné(e) Monsieur, Madame ........ccceveiiiiiiiiniiieiieiineiennns déclare exact les

renseignements portés sur cette fiche.

Signature des parents

0,

+» DISPONIBILITES EVENTUELLES:

Pour nous venir en aide pour les manifestations organisées par notre structure loisirs
(« soirée de I’horreur » ; «3.2.1 jouons »)

O QOui O Non

Pour nous accompagner lors de nos sorties (patinoire ; piscine ; parc
loisirs...)

O QOui O Non



« AUTORISATION PARENTALE »

& CONCERNANT LES ACTIVITES ET LE TRANSPORT :
Je soussigné Monsieur, Madame ........cccoueiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiecasenees

AULOFiSE MON ENFANT .iueieiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeneeerernecncsenssancnsnnes a participer aux
activités proposées par la structure de loisirs, et a utiliser les transports proposés par celle-ci.

J’autorise la Directrice du CLAP a faire pratiquer toute intervention médicale ou chirurgicale
gue son état nécessiterait.

J’autorise mon enfant a quitter seul I’Accueil de Loisirs :
A 12h00: O oui O non a18h15: O oui O non

& « AUTORISATION DE PUBLICATION DE PHOTOGRAPHIE »

Dans le cadre de nos différents communiqués dans la presse locale (annonces et comptes rendus des
différentes manifestations organisées tout au long de I’année, illustrations des activités pratiquées au
centre de loisirs (dépliant, affiches, réseaux sociaux...). Il ne s’agit pas de photographies individuelles
d’identité mais de photos de groupes ou bien de vues montrant des enfants en activités.

Nous devons avoir votre autorisation écrite pour pouvoir les utiliser. Aussi, nous vous serions
reconnaissants de bien vouloir remplir le talon ci-dessous.

NOUS SOUSSIGNES M. IMIINE ..ottt ettt e et e e e e e e e e e e,
Représentant [6gal de I’enfant .......... ...

. O Autorise la diffusion de photos de mon enfant. O N’autorise pas la diffusion de photos
de mon enfant

Signature des parents



