
Parents* : M.et Mme, Madame, Mademoiselle, Monsieur 

Situation de famille * : célibataire, divorcé, marié, séparé, veuf (veuve), vie maritale

Nom du père..…………………………………….....Prénoms………………………………………………….… 

Profession père..…………………………………….Employeur...……………………………….Tél.………....... 

Adresse..…………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. domicile..………………………………………Portable père.……………………………..……………...… 

Nom de la mère..……………………………………Prénoms..………………………………….………….……. 

Profession mère..……………………………………Employeur..………………………………..Tél…………… 

Adresse..…………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. domicile..…………………………………........Portable mère………………………………………..…...… 

Adresse de facturation...…………………………………………………………………………………………… 

Code postal..……………….Commune..………………………………………………………………………….. 

Numéro de sécurité social dont dépend l’enfant..…………………...………………………………….................. 

Numéro allocataire CAF*…………………………...… 

Si autre Caf que Dordogne n° département……………. 

Numéro MSA………………………………………….. 

Nom et prénom du médecin de l’enfant..………………………………..………Tél..……………………………. 

L’ENFANT : Clase école : 

Nom..………………………………………………..Prénoms..………………………………………...garçon*fille 

Né(e) le..………………………………………………à..………………………………….Dépt…………...…… 

Mode de garde* : famille, Père, Mère, Famille d’accueil, Grands Parents. 

Personne habilitée à récupérer l’enfant : 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

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

Recommandations particulières : 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………

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

Je soussigné(e),………………………….…….………responsable légal de l’enfant…………………………… 

Déclare : exacts les renseignements portés sur cette fiche et avoir pris connaissance et signé(e) le 

règlement intérieur.

   Le..………………..…………..A………………….. 

                 Signature(s) obligatoire 

*railler les mentions inutiles 

*N° CAF voir sur documents Caisse d’Allocations Familiales (carte allocataire ou relevé de droits) 

IL EST IMPORTANT DE REMPLIR TOUTES LES DONNEES DE LA FICHE D’INSCRIPTION, SI CELLE-
CI N’EST PAS COMPLETE, LA COMMUNAUTE DE COMMUNES DU PAYS VERNOIS PEUT REFUSER, 
POUR DES RAISONS DE RESPONSABILITE, L’ACCES A L’ACCUEIL DE LOISIRS.  

F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N  A C C U E I L  D E  L O I S I R S  
E x t r a  s c o l a i r e  

- L E S  P ’ T I T E S  C A N A I L L E S -   
T é l  :  0 5 . 5 3 . 1 3 . 4 7 . 8 1  

Année : 2010 



Parents* : M.et Mme, Madame, Mademoiselle, Monsieur 

Situation de famille * : célibataire, divorcé, marié, séparé, veuf (veuve), vie maritale

Nom du père..…………………………………….....Prénoms………………………………………………….… 

Profession père..…………………………………….Employeur...……………………………….Tél.………....... 

Adresse..…………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. domicile..……………………………………….Portable père……….……….............…………………...… 

Nom de la mère..……………………………………Prénoms..………………………………….………….……. 

Profession mère..……………………………………Employeur..………………………………..Tél…………… 

Adresse..…………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. domicile..……………………………………….Portable mère…………………………………….……...… 

Adresse.de facturation :…………………………………………………………………………………………… 

Code postal..……………….Commune..………………………………………………………………………….. 

Numéro de sécurité social dont dépend l’enfant..…………………...………………………………….................. 

Numéro allocataire CAF*…………………………...… 

Si autre Caf que Dordogne n° département……………. 

Numéro MSA………………………………………….. 

Nom et prénom du médecin de l’enfant..………………………………..………Tél..……………………………. 

L’ENFANT : classe école : 

Nom..………………………………………………..Prénoms..………………………………………...garçon*fille 

Né(e) le..………………………………………………à..………………………………….Dépt…………...…… 

Mode de garde* : famille, Père, Mère, Famille d’accueil, Grands Parents. 

Personne habilitée à récupérer l’enfant : 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

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

Recommandations particulières : 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………

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

Je soussigné(e),………………………….…….………responsable légal de l’enfant…………………………… 

Déclare : exacts les renseignements portés sur cette fiche et avoir pris connaissance et signé(e) le 

règlement intérieur.

   Le..………………..…………..A………………….. 

                 Signature(s) obligatoire 

*railler les mentions inutiles 

*N° CAF voir sur documents Caisse d’Allocations Familiales (carte allocataireou relevé de droits) 

IL EST IMPORTANT DE REMPLIR TOUTES LES DONNEES DE LA FICHE D’INSCRIPTION, SI CELLE-
CI N’EST PAS COMPLETE, LA COMMUNAUTE DE COMMUNES DU PAYS VERNOIS PEUT REFUSER, 

POUR DES RAISONS DE RESPONSABILITE, L’ACCES A L’ACCUEIL DE LOISIRS.  

F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N  A C C U E I L  D E  L O I S I R S  
P é r i s c o l a i r e  

- L E S  L A P I N O U S -   
T é l  :  0 5 . 5 3 . 1 3 . 4 7 . 8 1  

Année : 2010 



Parents* : M.et Mme, Madame, Mademoiselle, Monsieur 

Situation de famille * : célibataire, divorcé, marié, séparé, veuf (veuve), vie maritale

Nom du père..…………………………………….....Prénoms………………………………………………….… 

Profession père..…………………………………….Employeur...……………………………….Tél.………....... 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél. domicile…………...……………………………Portable père………………………………….………........ 

Nom de la mère..……………………………………Prénoms..………………………………….………….……. 

Profession mère..……………………………………Employeur..………………………………..Tél…………… 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél. domicile…………...……………………………Portable mère…………………........................................… 

Adresse de facturation..…………………………………………………………………………….……………… 

Code postal..……………….Commune..………………………………………………………………………….. 

Numéro de sécurité social dont dépend l’enfant..…………………...………………………………….................. 

Numéro allocataire CAF*…………………………...… 

Si autre Caf que Dordogne n° département……………. 

Numéro MSA………………………………………….. 

Nom et prénom du médecin de l’enfant..………………………………..………Tél..……………………………. 

L’ENFANT : classe école : 

Nom..………………………………………………..Prénoms..………………………………………...garçon*fille 

Né(e) le..………………………………………………à..………………………………….Dépt…………...…… 

Mode de garde* : famille, Père, Mère, Famille d’accueil, Grands Parents. 

Personne habilitée à récupérer l’enfant : 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

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

Recommandations particulières : 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………

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

Je soussigné(e),………………………….…….………responsable légal de l’enfant…………………………… 

Déclare : exacts les renseignements portés sur cette fiche et avoir pris connaissance et signé(e) le 

règlement intérieur.

   Le..………………..…………..A………………….. 

                 Signature(s) obligatoire 

*railler les mentions inutiles 

*N° CAF voir sur documents Caisse d’Allocations Familiales (carte allocataire ou relevé de droits) 

IL EST IMPORTANT DE REMPLIR TOUTES LES DONNEES DE LA FICHE D’INSCRIPTION, SI CELLE-

CI N’EST PAS COMPLETE, LA COMMUNAUTE DE COMMUNES DU PAYS VERNOIS PEUT REFUSER, 
POUR DES RAISONS DE RESPONSABILITE, L’ACCES A L’ACCUEIL DE LOISIRS.  

F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N  A C C U E I L  D E  L O I S I R S  
P é r i s c o l a i r e  

- L ’ A r c  E n  C i e l -   
T é l  :  0 5 . 5 3 . 0 8 . 4 0 . 9 1  

Année : 2010



Parents* : M.et Mme, Madame, Mademoiselle, Monsieur 

Situation de famille * : célibataire, divorcé, marié, séparé, veuf (veuve), vie maritale

Nom du père..…………………………………….....Prénoms………………………………………………….… 

Profession père..…………………………………….Employeur...……………………………….Tél.………....... 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél. domicile…………...……………………………Portable père………………………………….………........ 

Nom de la mère..……………………………………Prénoms..………………………………….………….……. 

Profession mère..……………………………………Employeur..………………………………..Tél…………… 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél. domicile…………...……………………………Portable mère…………………........................................… 

Adresse de facturation..…………………………………………………………………………….……………… 

Code postal..……………….Commune..………………………………………………………………………….. 

Numéro de sécurité social dont dépend l’enfant..…………………...………………………………….................. 

Numéro allocataire CAF*…………………………...… 

Si autre Caf que Dordogne n° département……………. 

Numéro MSA………………………………………….. 

Nom et prénom du médecin de l’enfant..………………………………..………Tél..……………………………. 

L’ENFANT : classe école : 

Nom..………………………………………………..Prénoms..………………………………………...garçon*fille 

Né(e) le..………………………………………………à..………………………………….Dépt…………...…… 

Mode de garde* : famille, Père, Mère, Famille d’accueil, Grands Parents. 

Personne habilitée à récupérer l’enfant : 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

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

Recommandations particulières : 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………

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

Je soussigné(e),………………………….…….………responsable légal de l’enfant…………………………… 

Déclare : exacts les renseignements portés sur cette fiche et avoir pris connaissance et signé(e) le 

règlement intérieur.

   Le..………………..…………..A………………….. 

                 Signature(s) obligatoire 

*railler les mentions inutiles 

*N° CAF voir sur documents Caisse d’Allocations Familiales (carte allocataire ou relevé de droits) 

IL EST IMPORTANT DE REMPLIR TOUTES LES DONNEES DE LA FICHE D’INSCRIPTION, SI CELLE-

CI N’EST PAS COMPLETE, LA COMMUNAUTE DE COMMUNES DU PAYS VERNOIS PEUT REFUSER, 
POUR DES RAISONS DE RESPONSABILITE, L’ACCES A L’ACCUEIL DE LOISIRS.  

F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N  A C C U E I L  D E  L O I S I R S  
P é r i s c o l a i r e  

- V E R G T -   
Année : 2010


