
Fiche de renseignements  
 

 
Nom : .............................................. .....................................................................  
 
Prénom : ........................................... ...................................................................  
 
Né(e) le : ......................................... .....................................................................  
 
Sexe : G   F  
 
Ecole :............................................ ......................................................................  
 
Classe :........................................... .....................................................................  
 

Responsable légal  
 

 
Civilité et nom de Famille : ....................... .........................................................  
 
N° Allocataire CAF :............................... .............................................................   
 
              Ou 
 
 N° Allocataire MSA : .............................. ............................................................  
 
Adresse : .......................................... ...................................................................  
 
Code postal :...................................... .................................................................   
 
Commune :.......................................... ................................................................  
 
Téléphone domicile : ............................... ...........................................................   
 
E-mail :........................................... ......................................................................  
 
Compagnie d’assurance : ............................ ......................................................  
 
N° de police : 
 
 Père Mère 

Nom   
Prénom   

Profession   
Employeur   

Téléphone domicile   
Téléphone portable   

Téléphone 
professionnel 

  

 
 
 
 



Autorisations  
 
Personne(s) Autorisées à venir chercher l’enfant (a utres que les parents) : 
 

Nom et adresse Téléphone Lien 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Personne(s) à contacter en Cas d’Urgence (autres qu e les parents) : 
 

Nom et adresse Téléphone Lien 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Autorisations Diverses  

 
De photographier : Oui    Non   
 
De renter seul :       Oui    Non   
 
De quitter le centre, pour la pratique d’une activi té : Oui    Non  
 
Si oui, précisez laquelle, le jour et les horaires : .............................................  

 
Inscription et décharge  

 
Ayant pris connaissance des conditions de fonctionn ement de centre de loisirs, je soussigné,  
................................................... Responsable de l’enfant, inscrit au recto : 
 
- AUTORISE mon enfant à participer aux différentes ac tivités proposées par les 

organisateurs, sur le centre ou à l’extérieur (y co mpris avec déplacement en bus). 
- CERTIFIE exacts les renseignements portés sur cette  fiche. 
- DECHARGE les organisateurs de toute responsabilité pour tout accident qui pourrait 

survenir avant ou après les heures de fonctionnemen t du centre. 
- AUTORISE les organisateurs à prendre toute mesure n écessaire en cas d’urgence 

médicale. 
 
 

 
Fait à : ......................................  
 

Le :...................................  
 
Signature  
 

« Les informations recueillies font l’objet d’un tr aitement informatique destiné à la gestion du Centr e de Loisirs. Les 
destinataires des sont les Francas de Haute-Saône. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 
1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rect ification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez 
exercer ce droit et obtenir communication des infor mations vous concernant, veuillez vous adresser au Directeur du 
Centre de Loisirs ». 


