
FICHE D'INSCRIPTION DE L’ALSH ELEMENTAIRE
DE BESSE SUR ISSOLE ( périscolaire et Aide aux devoirs )

ENFANT:
Nom:________________________________________________________________
Prénom:_____________________________________________________________
Date et lieu de naissance:_______________________________________________
Classe:______________________________________________________________

PARENTS:
Mère:
Nom:________________________________________________________________
Prénom:_____________________________________________________________
Adresse:_____________________________________________________________
Profession:_________________________________
N° tél:_______________________________________________________________
Mail:

Père:
Nom:________________________________________________________________
Prénom:_____________________________________________________________
Adresse:_____________________________________________________________
Profession:_________________________________
N° tél:_______________________________________________________________
Mail:

Situation familiale:
*Célibataire  *Mariés  *Vie maritale  *Divorcé(e)  *Veuf(ve)

N° D'allocataire: _____________________________________________________
J'autorise  le  directeur  du centre  de  loisirs  à  utiliser  mon numéro d'allocataire  pour se
rendre sur le site internet de CDAP afin de faire la facture pour le périscolaire.

             

Médecin:
Nom:________________________________________________________________
Tél:_________________________________________________________________

Personnes à prévenir en cas de besoin:
Nom:_________________________________Tél:___________________________
Nom:_________________________________Tél:___________________________
Nom:_________________________________Tél:___________________________

 



JE SOUSSIGNÉ(E):______________________________________________________ 

REPRÉSENTANT LÉGAL DE: __________________________________________________

AUTORISATION DE SORTIE:
*Rayer ou supprimer la mention inutile

*Autorise *N'autorise pas mon enfant
à participer aux sorties à l'extérieur des locaux du centre de loisirs  de BESSE SUR ISSOLE 
(village, sortie en bus.......)

AUTORISE A RECUPERER  MON ENFANT     :  

Nom:______________________________Tél:______________________________
Nom:______________________________Tél:______________________________
Nom:______________________________Tél:______________________________
Nom:______________________________Tél:______________________________

DROIT A L’IMAGE     :  

*Rayer ou supprimer la mention inutile

_*Autorise *N'autorise pas le centre de loisirs  de BESSE SUR ISSOLE à prendre
mon enfant en photo pendant les activités et les sorties du centre de loisirs.

_*Autorise *N'autorise pas  le centre de loisirs  de BESSE SUR ISSOLE à diffuser les 
photos  de mon enfant sur le journal web du périscolaire à l’attention des parents dont l’enfant 
vient au périscolaire.

Je soussigné(e) Mr, Mme............................................................................. responsable légal

de l'enfant.........................................................déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur

de l’accueil de loisirs de BESSE SUR ISSOLE, et en accepter les conditions.

                             

 le :

signature du responsable légal (ou écrire votre nom et prénom) et écrire la mention «lu et 
approuvé»:




