
                                                                                    

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

ENFANT  
Nom :  

Prénom : 

Date de naissance :  

RESPONSABLE DE L’ENFANT 
Responsable 1      Responsable 2 

Nom :        Nom : 

Prénom :       Prénom : 

Adresse :       Adresse : 

Lien de parenté :      Lien de parenté : 

Tél domicile :       Tél domicile : 

Tél portable :       Tél portable :  

Tél professionnel :       Tél professionnel : 

Adresse mail :       Adresse mail : 

CAF/MSA/Autres 
Numéro d’allocataire : 

Régime général :      MSA :  

(Fournir la copie de l’attestation du quotient familial) 

Percevez-vous une aide AEEH : 

(Fournir l’attestation) 

ASSURANCE 
Compagnie d’assurance extrascolaire : (Fournir l’attestation) 
Adresse : 

Je soussigné, ………………………………………………………….responsable légal de 
l’enfant …………………………………………………., déclare exacts les renseignements 
portés sur cette fiche et autorise le responsable de l’accueil de loisirs à prendre le cas 
échéant toutes mesures, appel secours… rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 

Date :          Signature 

 

 


