
FICHE de 1 �re inscription

Enfant
Nom………………….……….Pr�nom……………..………….…..
Date et lieu de naissance……/……/…….�…………………..……
Adresse……………………………………………………………..
Lieu de scolarisation…………………………………….................

Parent ou responsable de l’enfant
Nom et Pr�nom du p�re……………………………………………
Profession…………………………………………………………...
Employeur………………………………………………...

Nom et Pr�nom de la m�re…………………..…………………….
Profession……………………………………………..…………….
Employeur…………………………………………………………...
Num�ro de t�l�phone utile en cas d’urgence
Tel domicile………………….. ……………………………………..
Tel Portable………………………………………………………….
N�allocataire CAF(m�me si vous ne touchez plus de prestations)
……………………………………………

Je soussign�…………………………………… d�clare avoir pris 
connaissance des modalit�s de fonctionnement du centre et autorise 
l’encadrement � prendre toutes les mesures n�cessaires an cas d’urgence 
m�dicale.
Si l’enfant suit un traitement m�dical, ou a des probl�mes de sant�,nous le 
pr�ciser……………………………………………… 
………………………………………………..…………………......
J’autorise mon enfant ………………………………..� rentrer par ses 
propres moyens � ……, ( barrer distinctement si la r�ponse est n�gative).

Lu et approuv�, date et signature :
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