


FICHE D’INSCRIPTION 2 – 4 ans    

Renseignements concernant l’enfant :     Fille   Garçon       

Nom : ………………………………………………               Prénom : ……………………………………………   

Age : …………………………… 

Né(e) le : ………………………………………………. Lieu de Naissance : ………………………………. 

N° CAF :      Quotient Familial :  

Juillet :  du 9 au 13 juillet     du 16 au 20 Juillet   du 23 au 27 Juillet  

Aout :  du 31 juillet au 3 Août    du 6 au 9 Août 

Transport /Acheminement :           

Je, soussigné(e), (nom et prénom)  :………………………………………………………autorise mon enfant à 

repartir :   seul    ou   accompagné  

Ramassage BUS :  Maison de l’Animation        Place du Général De Gaulle  

 Carrefour St Marceau    Darty  

Pièces à joindre impérativement lors de l’inscription :      

 Règlement de l’acompte de la 1ère semaine 
obligatoire pour valider l’inscription 
 Attestation paiement CAF  
 Attestation d’assurance responsabilité civile  
 Photocopie du carnet de vaccination  
 Certificat médical de non contre-indication à 
la pratique d’activités physiques et sportives 

 Règlement intérieur  
 Justificatif de domicile  
 Photocopie de carte d’identité  
 Fiche sanitaire de liaison  
 Parents divorcés, jugement si interdiction 
pour l’un des parents de reprendre l’enfant
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Renseignements concernant les parents :         

Mère :  
Autorité parentale : ❑ oui / ❑ non  

Nom : …………………………………………………….    

Prénom : …………………………………………………… 

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

Code postal : ……………. 

Ville :  ……………………………………………  

 du domicile : ..... /..... / ..... / ..... / .....  

 portable  : ..... /..... / ..... / ..... / ..... 

 du lieu de travail : ..... /..... / ..... / ..... / ..... 

Courriel:………………………………………………………… 

Père :  
Autorité parentale : ❑ oui / ❑ non  

Nom : …………………………………………………….    

Prénom …………………………………………………… 

Adresse :……………………………………………………… 

Code postal : ……………………  

Ville :  ……………………………………………  

 du domicile : ..... /..... / ..... / ..... / .....  

 portable  : ..... /..... / ..... / ..... / ..... 

 du lieu de travail : ..... /..... / ..... / ..... / ..... 

Courriel : …………………………………………………….

Autre personne en responsabilité de l’enfant et fonction :  
Autorité parentale : ❑ oui / ❑ non  

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

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………… Ville :  ……………………………………………  

 du domicile : ..... /..... / ..... / ..... / .....  portable : ..... /..... / ..... / ..... / ..... 

 du lieu de travail : ..... /..... / ..... / ..... / ..... 

Courriel : ……………………………………………………………………. 

PERSONNES A CONTACTER  (en cas d’urgence) :        
(En cas d’accident, la Ville s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez 
faciliter notre tâche en nous donnant au moins un numéro de téléphone.) 

Nom et Prénom des parents ou du responsable légal : ............................................................................ 

 : ..... /..... / ..... / ..... / .....      :  ..... / ..... / ..... / ..... / ..... 

Coordonnées d‘une personne susceptible de vous prévenir rapidement : 

Nom -  Prénom : ....................................................................................................... -  ..... / ..... / ..... / ..... / ..... 

AUTORISATION PARENTALE          

Je soussigné(e)  .....................................................................................................................................................................  
père, mère, tuteur, responsable de l’enfant  ..............................................................................................................  
- déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche,  
- autorise mon fils/ma fille à participer aux activités proposées, y compris en dehors de la structure,  
- Accepte que mon enfant figure sur un film ou dans un reportage photos pouvant être diffusées dans 
un bulletin municipal ou dans la presse ou réseaux sociaux : 

      OUI    –       NON   
- Autorise le(la) responsable à faire transporter mon enfant à l’hôpital le plus proche en cas d’accident 
grave  
- Autorise les services médicaux sur place à apporter les soins nécessaires urgents, à prendre toute 
disposition préalable (telle anesthésie) ou postérieure à une opération  

 OUI  -   NON 
 
A Louvroil, le______________     Signatures des Parents :                                                                 





ACCUEILS DE LOISIRS JUILLET ET AOUT DE LOUVROIL 

                REGLEMENT INTERIEUR 2018 
  

***************************** 

 

HORAIRES DE FONCTIONNEMENT DES CENTRES 
 

JUILLET 
Horaires du Lundi au Vendredi – Centres Maternel et Préadolescents 
 

 Heure de début de centre :    13 h 30 précises pour Maternels 
         14 h 00 précises pour Préadolescents 
 Heure de fin de centre   :    17 h 30 précises pour Maternels 
       18 h 00 précises pour Préadolescents 
 Le 27 Juillet (Maternel & Préados)  

 matin uniquement 8h30 à 12h30 
Pour les journées complètes : 

  Centre Maternel de 9h 00 à 17h00  
 Centre Préadolescents  de 9 h 00 à 17 h 00 

AOUT 
Centre Maternel du Lundi au Vendredi 

 
 Heure de début de centre : 13 h 30 précises 

 Heure de fin de centre  : 17 h 30 précises 

Pour les Journées Complètes : de 9 h 00 à 17 h 00 

 le 17 août le matin uniquement : de 8h30 à 12h30 

 

Centre Préadolescents Plein Temps du Lundi au Vendredi 
 
 Heure de début de centre : 9 h 00 précises 

 Heure de fin de centre  : 17 h 00 précises 

 le 17 août le matin uniquement : de 8h30 à 12h30 

 

Signatures des Parents (Précédées de la mention 

« Lu et Approuvé ») 

 

 

REGLEMENT INTERIEUR 
➢Aucune dérogation ne sera faite quant aux horaires ; 
➢Les consignes concernant l’acheminement des enfants 
jusqu’au lieu d’implantation et le soir, Impérativement 
Respectées ; 
➢Ne pas munir l’enfant de friandises ; 
➢Interdiction d’amener des objets dangereux, sous peine de 
renvoi de l’enfant. 
➢Interdiction d’amener des objets de valeurs : jeux électroniques, 
tél. portable, montre, bijoux etc. En cas de détérioration, perte ou 
vol, la direction du centre et la Municipalité déclineront toute 
responsabilité. 
➢Tout enfant inscrit sera soumis au règlement et participera 
aux Activités, et prendra toute collation (goûter, boissons, et 
petit déjeuner et repas servi le midi pour les ados en août) 

 
CONDITIONS D’ACCEPTATION AU CENTRE : 
➔Paiement d’un acompte OBLIGATOIRE AUX 
INSCRIPTIONS. Possibilité de payer la totalité du séjour aux 
inscriptions; les factures définitives établies selon les présences 
devront être réglées avant le 31 Octobre . 
Seules les absences de plus de trois jours pourront être 
remboursées pour raisons médicales justifiées par un certificat. 

           Les dossiers devront être complets pour le 1er jour des centres  
➔Ne pas quitter le centre sans autorisation ; 
➔Ne pas se comporter brutalement avec ses camarades ; 
➔Respecter la discipline collective et faire preuve de politesse 
avec les animateurs 
➔Se présenter dans un état de propreté convenable 


