
 

FICHE FAMILIALE D’INSCRIPTION 

 MERCI DE REMPLIR LISIBLEMENT / INSCRIPTION DÉFINITIVE APRÈS RÉCEPTION DU DOSSIER COMPLET 

Interlocuteurs Accueil de loisirs : Franck – Linda – Yvan : 04 78 02 46 93 / 06 08 27 80 43 / l.sam@saintsymphoriendozon.fr 
 

 * RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE ENFANT : 

Nom et prénom : __________________________________________          Sexe : F – M          Date de naissance : ______________________ 

Régime alimentaire spécifique : REPAS SANS PORC (OUI – NON) / REPAS VEGETARIEN (OUI – NON) / ALLERGIE A CERTAIN ALIMENTS : _______________________________ 

En cas de PAI, merci de fournir chaque année une copie de celui-ci à la direction de l’Accueil de loisirs (voir Fiche Sanitaire de Liaison) 
 

Attention seul les enfants âgés de 13 ans et plus peuvent récupérer un autre enfant 

Personnes autorisées à récupérer votre enfant (merci de préciser le lien) : ________________________________________________________________________________ 

Personnes non autorisées à récupérer votre enfant (merci de préciser le lien) : ____________________________________________________________________________ 

 

                                                                                                                        * RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA CAF : 

Nom du parent allocataire : _______________ / N°Allocataire CAF : _______________ / Quotient Familial CAF : _______________ / J’autorise l’accès à CAF Pro : Oui / Non 

Un justificatif doit être fourni en copie afin de pouvoir appliquer le nouveau tarif. Sans justificatif de coefficient, vous serez automatiquement mis au tarif maximum. 
 

 * RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE : 

Nombre d’enfants à charge : _____ / Adresse mail : ___________________________________ / Tél. du domicile : ___________________________________ 
 

Nom et Prénom du responsable légal 1 : ____________________________________________ Adresse : _______________________________________________________  

Code Postal :____________ Ville : ______________________________________________ Tél. portable : ____________________ // Tél. du lieu de travail :_______________  

Mail : _________________________________________________________________________________ 

Situation familiale : MARIE – VIE MARITALE – CELIBATAIRE – DIVORCE – SEPARE (rayer les mentions inutiles) 
 

Nom et Prénom du responsable légal 2 : ____________________________________________ Adresse : _______________________________________________________  

Code Postal :____________ Ville : ______________________________________________ Tél. portable : ____________________ // Tél. du lieu de travail :_______________  

Mail : _________________________________________________________________________________ 

Situation familiale : MARIE – VIE MARITALE – CELIBATAIRE – DIVORCE – SEPARE (rayer les mentions inutiles) 
 

En cas de parents séparés, merci de préciser les autres personnes vivant au foyer, susceptibles de s’occuper de votre enfant (nom-prénom, lien avec votre enfant, tél, etc.) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Si l’enfant est hébergé à une adresse différente de celle de ses parents, lors de l’accueil de loisirs, merci de l’indiquer : ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Merci d’indiquer à quel nom la facture doit être adressée : ___________________________________________________________     Date & Signature : 

 

   

  

 

Photo de l’enfant 

mailto:l.sam@saintsymphoriendozon.fr


* AUTORISATIONS DE LA FAMILLE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le 

service jeunesse de la mairie de St Symphorien d’Ozon. Elles sont conservées pendant 1 an pour 

le fonctionnement de l’accueil de loisirs et pouvoir accepter vos enfants. Conformément à la loi 

« informatique et libertés » de 1978 modifiée et au Règlement Européen (RGPD 2016/679), 

vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en 

contactant : dpo@saintsymphoriendozon.fr. 

          Date et Signature : 

Image 

J’autorise l’accueil de loisirs à utiliser l’image de mon enfant pour : 

 Promouvoir son activité lors d’évènements de la commune   

    OUI / NON 

 La page internet du service jeunesse     

    OUI / NON 

 Le journal de la commune « Saint-Sym’Info »    

    OUI / NON 

 Que mon enfant puisse participer à des jeux et activités manuelles 

nécessitant son image  OUI / NON 

Général 

J’autorise : 
 Mon enfant à participer aux animations de la commune  

    OUI / NON 
 

 Mon enfant à utiliser les transports nécessaires aux activités proposées par 
l’accueil de loisirs  OUI / NON 
 

 Mon enfant à quitter seul l’accueil de loisirs    
    OUI / NON 
 

 Préciser l’heure en cas de réponse positive : 
________________________________________________________ 

 Dans le cadre du Pass’Mercredi, mon enfant à se rendre et à revenir seul de 
son activité.        
    OUI / NON 
 

 Préciser l’activité et ses horaires en cas de réponse positive : 
_________________________________________________________ 

Soin et urgences 

J’autorise : 

 Les membres de l’accueil de loisirs à faire pratiquer à mon enfant tout soin ou 

toute intervention d’urgence prescrit par le corps médical  

    OUI / NON 

 J’autorise les membres de l’accueil de loisirs à transporter mon enfant dans 

leur véhicule personnel en cas d’urgence.    

    OUI / NON 

 Je m’engage à rembourser immédiatement à l’accueil de loisirs de St 

Symphorien d’Ozon le montant des frais avancés pour consultation, transport 

ou autre. À charge à moi d’obtenir, s’il y a lieu, le remboursement par la 

sécurité sociale.  

Attestation sur l’honneur 

Je soussigné(e), Monsieur ou Madame _________________________, agissant en 

tant que responsable légal de ____________________________________ . 

Attester de son aptitude à la vie en collectivité, de son aptitude à  la pratique 

d’activités physiques et nautiques. 
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