
- FICHE D’INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS-
Vacances scolaires – Automne 2025

(du Lundi 20 Octobre  au Vendredi 31 Octobre 2025)

COORDONNÉES DU RESPONSABLE

Père – Mère – Tuteur   (barrer les mentions inutiles)

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

Adresse :……………………………………………………………………………………………

Téléphone : ………………………………..

INFORMATIONS CONCERNANT LE JEUNE

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

Date de naissance : ………………………..       Téléphone : …………………………………

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)……………………………………… père, mère, tuteur légal de l’enfant*
*entourer la réponse

Autorise     :  

1) Mon enfant à quitter le centre seul aux sorties de 12h00 et de 17h30 □  oui    □  non 
    Mon enfant n’est pas autorisé à repartir seul     □  oui □  non

2) Si vous avez répondu non, hormis les représentants légaux, mentionner les personnes 
autorisées à récupérer votre enfant :
                 Nom : …………………………….. Prénom :  …………………………………….
                 Nom : …………………………….. Prénom :  …………………………………….

Toute personne venant chercher l’enfant doit présenter une pièce d’identité

3) La parution de photos ou films dans le cadre des activités, du site internet de la ville, 
réseaux sociaux et du journal de la ville. □  oui □  non

INFORMATION CONCERNANT LA STRUCTURE :

- Préinscription du 24/09/25 au 15/10/25 (sous réserve des places disponibles)

- Inscription à la semaine (goûter fourni)

- Option restauration le midi ( restauration ) à prévoir à l’inscription.

- Pique-nique à fournir par la famille lors des sorties à la journée (case foncée).

---------------------------------------------------------------
Au verso de cette page, merci de cocher les dates que vous souhaitez  :



 
    1 ère semaine (du 20 au 24 Octobre 2025)   

Lundi 20 Mardi 21 Mercredi 22 Jeudi 23 Vendredi 24

Restauration Pique-nique Pique-nique

Total repas Semaine 1 =
                 
    2 ème semaine (du 27 au 31 Octobre 2025)

Lundi 27 Mardi 28 Mercredi 29 Jeudi 30 Vendredi 31

Restauration Pique-nique Pique-nique

Total repas Semaine 2 =

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………
responsable légal de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur ce dossier et 
m’engage à informer le service jeunesse de tout changement qui interviendrait au cours 
de l’année en scolaire en cours.

Lu et approuvé, Date et signature
 Validation Service Jeunesse par : 
 Date :
 Signature :
 


