
FICHE D'INSCRIPTION ACCUEIL PERISCOLAIRE 

COMMUNE VILLEDIEU-LE-CHÂTEAU 2020-2021 
 

L'enfant : 

Nom :....................... Prénom :...................................... 

Date de naissance :........................................................ 
 

Responsables de l'enfant : 

Responsable N°1:Nom :.....................................Prénom :................ 

Adresse :............................................................................................ 

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

Tél domicile :...............................Tél travail :...................................(en cas d'urgence) 

Tél portable :................................ 
 

Responsable N°2:Nom :.....................................Prénom :................ 

Adresse :............................................................................................ 

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

Tél domicile :...............................Tél travail :...................................(en cas d'urgence) 

Tél portable :................................ 
 

Régime sécurité sociale : □ Général       □ Agricole 

□Autre : Lequel :............................................................................... 

Caisse de rattachement CAF :........................................................... 

Nom de l'allocataire :........................................................................ 

N°allocataire :.................................................................................... 

Je soussignéMme ou M …........................autorise le responsable à consulter mon quotient familial 

sur  le service internet CAFPRO dans le cadre de la facturation . 
 

AUTORISATION PARENTALE 

 

Nous soussignés......................................................................................................,autorisons les 

responsables de l'accueil de loisirs de Villedieu-le-Château à présenter mon (mes) enfant(s), en cas 

d'urgence, à un médecin et si nécessaire sous anesthésie.Nous nous engageons à régler les frais 

médicaux, chirurgicaux et pharmaceutiques éventuels. 

 

PERSONNES AUTORISEES A PRENDRE LES ENFANTS 

 

NOM et Prénom :...................................................Tél :........................................ 

NOM et Prénom :...................................................Tél :........................................ 

NOM et Prénom :...................................................Tél :........................................ 
 

AUTORISATION BAIGNADE ET SORTIES 

 

Nous autorisons notre enfant à participer aux différentes sorties y compris la piscine organisé lors 

de l'accueil de loisirs.Notre enfant sait nager ou ne sait pas nager.(barrer la mention inutile) 
 

AUTORISATION TRANSPORT  

 

Je soussigné : Nom et Prénom :..........................................................autorise mon enfant à voyager 

en transport collectif et voiture individuelle . 

 
Lu et approuvé le ….............................                 Signature : 


