




PARENT PARENT

c  Mère    c  Père   c  Responsable légal c  Mère    c  Père   c  Responsable légal

Nom : ................................................................................
Prénom : ............................................................................
Date de naissance : ..........................................................
Adresse : ...........................................................................
.................................  Code postal : ...................................
Ville : ..................................................................................

Nom : ................................................................................
Prénom : ............................................................................
Date de naissance : ..........................................................
Adresse : ...........................................................................
.................................  Code postal : ...................................
Ville : ..................................................................................

Coordonnées téléphoniques et électroniques Coordonnées téléphoniques et électroniques

Domicile : .........................................................................
Portable :  ..........................................................................
Professionnel fixe : ...........................................................
Professionnel portable : ...................................................
Email (en majuscules) : .....................................................
.......................................................................................

Domicile : .........................................................................
Portable :  ..........................................................................
Professionnel fixe : ...........................................................
Professionnel portable : ...................................................
Email (en majuscules) : .....................................................
.......................................................................................

Situation familiale Situation familiale

 c Union libre c  pacsé(e) c marié(e) c  séparé(e),  
c divorcé(e)   c  veu(ve)   c  célibataire 

c Union libre c  pacsé(e) c marié(e) c  séparé(e),  
c divorcé(e)   c  veu(ve)   c  célibataire

ENFANTS DE LA FAMILLE FRÉQUENTANT L’ACCUEIL DE LOISIRS

Nom et prénom
Date de

naissance
Sexe École

Enfant n°1

Enfant n°2

Enfant n°3

Enfant n°4

PERSONNE(S) AUTORISÉE(S) À VENIR RÉCUPÉRER VOTRE/VOS ENFANT(S)
ET À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE*

- âgée(s) de plus de 16 ans, autre(s) que les responsables légaux / Renseigner une personne minimum -

Nom et prénom Tél. portable Tél. fixe
Date de

naissance

Lien avec 
votre /vos 
enfant(s)*

Nom du / 
des enfant(s) 
concerné(s)





VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l’enfant)

Vaccins obligatoires Oui Non Date des
derniers rappels Vaccins recommandés Dates

diphtérie hépatite B

tétanos rubéole-oreillons-
rougeole

poliomyélite coqueluche

BCG

Haemophilus

Pneumocoque

Autres (à préciser)

ENFANT

Nom : .................................................................................................... Prénom : ........................................................................
c  Garçon              c  Fille    Date de naissance : ......................................................

L’enfant a-t-il déjà eu des allergies ?

asthme
c  oui     c  non

alimentaires
c  oui     c  non

médicamenteuses
c  oui     c  non

autres (animaux, plantes, pollen...) : .............................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................









TARIFS DES JOURNÉES ET DEMI-JOURNÉES - FIDÉSIENS

Quotient familial
Adhésion 
annuelle

individuelle
Journée Journée sans 

repas (PAI)
1/2 journée 
(sans repas)

< ou = 250 s 1,04 € 12,73 € 11,20 € 5,31 €

251 à 450 s 1,56 € 14,33 € 12,80 € 5,84 €

451 à 600 s 2,08 € 16,45 € 14,92 € 6,90 €

601 à 900 s 2,60 € 18,04 € 16,51 € 7,96 €

901 à 1100 s 3,12 € 20,16 € 18,63 € 9,02 €

1101 à 1500 s 3,64 € 22,29 € 20,76 € 10,08 €

1501 à 1900 s 4,16 € 23,35 € 21,82 € 10,61 €

> ou = 1900 s 4,68 € 25,47 € 23,94 € 11,67 €

TARIFS DES JOURNÉES ET DEMI-JOURNÉES - NON FIDÉSIENS

Quotient familial
Adhésion 
annuelle

individuelle
Journée Journée sans 

repas (PAI)
1/2 journée 
(sans repas)

< ou = 250 s 1,25 € 15,39 € 13,86 € 6,37 €

251 à 450 s 1,87 € 16,98 € 15,45 € 7,43 €

451 à 600 s 2,50 € 19,63 € 18,10 € 8,49 €

601 à 900 s 3,12 € 21,22 € 19,69 € 9,55 €

901 à 1100 s 3,75 € 24,41 € 22,88 € 11,14 €

1101 à 1500 s 4,37 € 26,53 € 25 € 12,20 €

1501 à 1900 s 4,99 € 28,12 € 26,59 € 12,73 €

> ou = 1900 s 5,62 € 30,78 € 29,25 € 14,33 €




