
 
 
 

  

Sexe :   �  M   �  F Date de naissance : ……………….……..… Etablissement scolaire :……………….…………… 

ADRESSE DE L’ENFANT :  ……………………………………………………………………………………….… 

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

 

 

NOM /PRENOM du représentant légal : …………………………………………………….………………..…… 
ADRESSE (SI DIFFERENTE DE L’ENFANT)  :  
 

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

� personnel ……………………………………… 

� portable…………………………………………… 

� travail………………….……………….…………… 

@  mail ……………………….……….……………… 

 

Autre personne à joindre en cas d’urgence : ………………………………….………………….…………. 

� personnel ………………………………………… 

� portable…………………………………………… 

� travail………………………………………..……… 

� autre………………….……………...……………… 

  

 

Employeur père :  ………………………………….. 
 

Employeur mère :  …………………………… 
 
Qui vous verse les prestations familiales (CAF, employeur) ? : …………………….……………………. 
 

Situation familiale …………………………………………… 
 

N° ALLOCATAIRE CAF  

                                                                                                          Lettre 

�� � ������ � 
 

(à fournir obligatoirement même si vous ne bénéficiez pas d’aide) 

 
QUOTIENT FAMILIAL (fourni par la CAF) 

 
…………………………………………………. 

  
N° SECURITE SOCIALE : 

� ������ ������ �� 
Adresse du centre :………………………….……… 

N° MUTUELLE 
…………………………………….…………………… 

(si vous avez une Mutuelle) 

N° CONTRAT ASSURANCE   
 
………………………………….………………...……………….. 

(Attestation Extra scolaire en Responsabilité 
Civile à fournir le jour de l’inscription) 

 

 
 

Si votre enfant bénéficie de la C.M.U. (Couverture 
Maladie Universelle), joindre obligatoirement une 

photocopie de l’attestation 

 

 
 

NOM /PRENOM de l’enfant : 

………………………………….…………………………………… 



FICHE SANITAIRE DE LIAISON 

 

Nom de l'enfant : ………………………………….…………………………… 
 

(à remplir ou joindre une photocopie des pages vaccins du carnet de santé) 

VACCINS DATES RAPPELS 

DT Polio/DT Coq/Tétracoq   

Antituberculeux (BCG)   

Antivarioliques   

Autre(s) vaccins   

 
En cas de consignes médicales, (traitements médicaux en cours, contre-indications médicales, 
allergies), fournir l’ordonnance médicale  et les médicaments  qui sont prescrits (dans leur boîte 
d’emballage d’origine, marqués au nom de l’enfant avec la notice jointe)  
…………………………………………………………………………………………………….… 

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

 
Renseignements médicaux (maladies, allergies, asthme, opérations…) 
………………………………………………………………………………………………………

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

L'enfant a-t-il eu les maladies suivantes : 
 

�  Oreillons �  Rubéole �  Varicelle �  Angines �  Otites 

�  Rougeole �  Scarlatine �  Coqueluche �  Rhumatisme �  Asthme 

 

AUTORISATION PARENTALE  

Je soussigné M …………………..………………………………………………………………………………………….. 

 

Responsable légal de l’enfant ………………………………..………………………………………….………………. 

- Autorise le responsable du centre de loisirs à faire pratiquer toute intervention médicale que 
nécessiterait l’état de santé de mon enfant, 
- M'engage à payer (ou rembourser) les frais médicaux, d’hospitalisation et divers, incombant à la 
famille, 
- Autorise mon enfant à être transporté dans une voiture particulière, en cas de nécessité de 
déplacement, 
- Accepte le Règlement intérieur et le fonctionnement du centre de loisirs tels qu’ils sont présentés. 
 

                 Signature :  

                   



    AUTORISATION DE PUBLICATION DE PHOTOGRAPHIE N°  DATE 
Je soussigné (e) ………………………………………………………………………………………… 
Demeurant à………………………………………………………….. 
Déclare autoriser la ville de Villeurbanne, représentée par Gilles Michalet, photographe professionnel et 
le personnel d'animation des services de la ville, 
�  A photographier mon ou mes enfant (s) :    �  A filmer mon ou mes enfant (s) : 
A reproduire et diffuser ces images sur le(s) support (s) suivant (s) : 
����  tout support papier (viva, plaquette etc.)  �  site internet  �  affiche grand format 
Pour une durée de deux ans 
Fait à      Le 
Signature des parents ou tuteur légal de l'enfant précédée de la mention "lu et approuvé" 
Date :    Signature : 
 

 

Autorisation de sortie (facultative) 
 
Je soussigné (e) ………………………………………………………………………………………….….. 
Autorise mon enfant ………………………………………………………………………………………… 
A quitter seul le lieu d'accueil du centre de loisirs, en fin d'activité, pour se rendre à son domicile, 
Ou, pour le centre aéré de Chamagnieu, à quitter seul le bus pour se rendre à son domicile. 
 
Signature : 
 

Repas :       �  Sans porc  �  Sans viande 

Autorisation de participation au centre de loisirs choisi 

Vacances de février 2012 Vacances d'avril 2012 Vacances d'été 2012 

Le 
 
Signature 
 

 

Le 
 
Signature 
 

 

Le 
 
Signature 
 

 

Vacances de Toussaint 2012 Vacances de Noël 2012 Mercredis des projets 12/17 
ans 

Le  
 
Signature 

 

Le 
 
Signature 

 

Le 
 
Signature 

 

Règlement (à remplir par le service organisateur) 

 

 
Février 2012 Avril 2012 Été 2012 

Toussaint 

2012 
Noël 2012 

 
Montant : 

 
Participation de 

la Ville : 

     

Mode de 
règlement : 

 

�Chèque 
�Espèce 
�Chèques 
Vacances ANCV 

�Chèque 
�Espèce 
�Chèques 
Vacances ANCV 

�Chèque 
�Espèce 
�Chèques 
Vacances ANCV 

�Chèque 
�Espèce 
�Chèques 
Vacances ANCV 

�Chèque 
�Espèce 
�Chèques 
Vacances ANCV 



Accueils collectifs pour mineurs 2012 
 

DOSSIER D'INSCRIPTION 
A remettre rempli au moment de l'inscription au service organisateur de l'accueil collectif pour 
mineurs choisi (aucune inscription ne sera prise par téléphone ou sans règlement) 

 
 
 

Pensez bien à joindre les pièces suivantes : 
 
 
 � La photocopie des pages vaccins du carnet de santé  de l'enfant 

 �  Une attestation d'assurance  responsabilité civile extra scolaire  

 �  Le justificatif du quotient familial  (attestation de paiement CAF) de l'année en cours 

 �  Un certificat médical  de non contre indication à la pratique sportive de moins d'un an (sauf  
    Chamagnieu). 
 
 �  Une photo d'identité  
 
 �  Pour les activités nautiques, une attestation d'aptitude à nager 25 m  (sauf Chamagnieu). 
 

 �  Pour les séjours de vacances Animations Jeunes (12/17 ans): la feuille de bons vacances CAF de 
     l'année en cours (si vous en bénéficiez) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


