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1°) RESPONSABLES DE L’ENFANT  
 

Mère : Nom : _________________________________ Prénom : _____________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________________ 

Code Postal : _________________________________ Ville : _________________________________________ 

Tel Fixe : _____________________________________ Tel Portable : _________________________________ 

@ Mail : _______________________________________________________________________________________ 

N° allocataire CAF ou MSA : ____________________________________________________________________ 

 

Père : Nom : _________________________________ Prénom : _____________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________________ 

Code Postal : _________________________________ Ville : _________________________________________ 

Tel Fixe : _____________________________________ Tel Portable : _________________________________ 

@ Mail : _______________________________________________________________________________________ 

N° allocataire CAF ou MSA : ____________________________________________________________________ 

2°) ENFANT ACCUEILLI 
 

Nom : _______________________________________ Prénom : _______________________________________ 

Age : ______________________________________ Date de naissance : _____________________________ 

Fille ☐ Garçon ☐ 

3°) TARIFS 
 

La facturation étant faite en fonction de la déclaration de revenus, il vous appartient de 

la présenter votre attestation CAF lors des permanences d’inscriptions. En cas d’oubli ou 

de refus, la facturation sera appliquée au tarif maximum. 

L’inscription est obligatoire. Aucune inscription ne sera acceptée après l’ouverture de 

l’accueil Municipal de Loisirs. 

Sauf cas expressément prévus par le règlement intérieur, aucun remboursement ne sera 

appliqué après l’inscription. 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

ACCUEIL MUNICIPAL DE LOISIRS 
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4°) PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ABSENCE DES PARENTS  
 

Nom : ________________________________________ Prénom : _____________________________________ 

N° de Tel : _____________________________________________________________________________________ 

Nom du médecin traitant : ______________________________________________________________________ 

N° de Tel : _____________________________________________________________________________________ 

En cas d’urgence, l’enfant sera conduit à l’hôpital le plus proche par les services de secours. 

 

5°) PERSONNE  AUTORISEE  A  VENIR  CHERCHER  L’ENFANT  EN  CAS  

D’EMPECHEMENT DES PARENTS   
 

Nom : ________________________________________ 

 

Prénom : _____________________________________ 

N° de Tel : ____________________________________ Qualité: ______________________________________ 

Nom : ________________________________________ Prénom : _____________________________________ 

N° de Tel : ____________________________________ Qualité: ______________________________________ 

Nom : ________________________________________ Prénom : _____________________________________ 

N° de Tel : ____________________________________ Qualité: ______________________________________ 

 

6°) DROIT A L’IMAGE 

 

☐ J’autorise 
 

 

☐ Je n’autorise pas 
 

la mairie d’Eygalières et ses représentants à photographier mon enfant dans le cadre des 

activités organisées par l’accueil de loisirs. Ces photos ne seront utilisées que par la mairie 

et pourront être, le cas échéant, publiées sur le site internet de la mairie ou sur tout autre 

support de communication. 
 

7°) AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné ________________________________________________, responsable légal, autorise 

mon enfant __________________________________________________ à participer aux sorties de 

l’Accueil Municipal de Loisirs d’Eygalières. 

Eygalières, le :       Signature : 


