
 ACCUEIL DE LOISIRS LA TETE DANS LES ETOILES | 11 rue Jules FERRY – 38490 Les Abrets – 09 60 05 17 52 

FICHE ADMINISTRATIVE 

ANNEE SCOLAIRE 2023-2024 
 
 
 

Identité de l’enfant 
(À compléter en caractère d’imprimerie) 

 
NOM : ……………………………………………………………….. Prénom :……………………………………………………………… 

Né(e) le : ……./……./…….. à (code postal+ville) : ………………………………………………….. Sexe : M☐ F☐ 

Ecole fréquentée à la rentrée 2022 :………………………………………………………………………………………….. 

Classe : PS☐ MS☐ GS☐ CP☐ CE1☐ CE2☐ CM1☐ CM2☐ 
(Ps : Petite Section - MS : Moyenne Section – GS : Grande Section) 

Nom de l’enseignant (périscolaire uniquement) : …………………………………………………………………………. 

 

Responsables légaux 
(à compléter en caractère d’imprimerie et à cocher) 

Responsable 1 : 
NOM : ……………………………………………………………….. Prénom :……………………………………………………………… 

Qualité (père, mère, tuteur, famille d’accueil) : …………………………………………………………………………... 

Profession : 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

 : ……………………………………………………………..  : ……………………………………………………………………. 

 : ………………………………………….@.................................. 
 

 

Responsable 2 : 
NOM : ……………………………………………………………….. Prénom :……………………………………………………………… 

Qualité (père, mère, tuteur, famille d’accueil) : …………………………………………………………………………... 

Profession :

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

 : ……………………………………………………………..  : ……………………………………………………………………. 

 : ………………………………………….@.................................. 



 ACCUEIL DE LOISIRS LA TETE DANS LES ETOILES | 11 rue Jules FERRY – 38490 Les Abrets – 09 60 05 17 52 

 

 

Assurances: 
Compagnie d’Assurance dont dépend l’enfant :  

☐ : Justificatif  N° assuré responsabilité civile : ……………………………………………………… 

Quotient Familial : 
Afin de calcul votre tarif merci de nous indiquer :  
N° Allocataire CAF : …………………………… 

Quotient familial : ……………………………… ☐ : Justificatif  

☐ : J’autorise à consulter mes données ressources, par la liaison CAF.  
En l’absence de ce document les prestations seront facturées à la tarification maximale. 
 

 Droit à l’image : 
Des photos ou films sont régulièrement réalisés durant les temps de l’accueil de loisirs.  

☐ J’autorise  

☐ Je n’autorise pas  
L’exploitation par la MJC et ses salariés, des photos ou films sur lesquels figure mon enfant pour des 
parutions dans la presse ou toutes autres utilisations : affiches, illustration du site internet, etc.) 
 

Transport : 
Le transport pour se rendre en activité, minibus et Autocar. 

☐ J’autorise  

☐ Je n’autorise pas  
 

Savoir nager :  
J’atteste que mon enfant : 

☐  Sait nager 25 mètres seul, sans objets flottants. 

☐  Ne sais pas nager et qu’il a besoin d’objets flottants de types ceinture, brassards. 
 

Personnes autorisées à venir récupérer l’enfant en cas d’absence des parents : 
 

NOM : …………………… Prénoms : ………………………. Liens de parenté : ………………… Tél : ……………..….. 

NOM : …………………… Prénoms : ………………………. Liens de parenté : ………………… Tél : ……………..….. 

NOM : …………………… Prénoms : ………………………. Liens de parenté : ………………… Tél : ……………..….. 

NOM : …………………… Prénoms : ………………………. Liens de parenté : ………………… Tél : ……………..….. 

 

 
Je m’engage à respecter les dispositions du règlement de l’accueil de l’accueil de loisirs. 
Je certifie exacts les renseignements fournis. 
 
Information importante : Toutes inscriptions seront validées après avoir déposé un dossier 
complet. 
 
A ………………………………………………………….. , Le ……………………………………. Signature(s) : 


