
             ACCUEIL DE LOISIRS - Lasalle / Les Farfadets / Valleraugue
FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION 2025 (à remplir en MAJUSCULE)

Identification de l’enfant :
Nom………………………………………….Prénom…………………………………… 
Né le………………………………………….à……………………………………………… 
Adresse…………………………………………………………………………………………

Identification des responsables de l’enfant :
Parent 1 : NOM/PRENOM……………………………………
Date naissance……………………………… 
Adresse :………………………………………………………………………………………
N° de téléphone : FIXE ………………….…….TRAVAIL………………………….. 
PORTABLE …………………………………………………………. 
COURRIEL : ………………………………………………………………………………… 

Parent 2 : NOM/PRENOM………………………………………
Date naissance……………………………. 
Adresse :……………………………………………………………………………………
N° de téléphone : FIXE ……………………………TRAVAIL………………………  
PORTABLE …………………………………………………………. 
COURRIEL : …………………………………………………………………………………

Situation :   Marié    Pacsé    Séparé    Célibataire    Veuf    Concubin

Responsable(s) légal(aux) de l’enfant :  

Père et mère / Père / Mère / Autre (1) 

Nombre d’enfants à charge :

(1) Rayer la mention inutile

Fiche administrative : 
Autorisez-vous que votre enfant soit pris en photo et que celle-ci soit diffusée (1) 

- En interne au centre  oui  non 
- Dans le bulletin intercommunal  oui  non 
- Site web ou pages réseaux sociaux CAC  oui non 

Numéro CAF ou d’immatriculation si MSA : ……………………………………….. - Montant 
QF : ……………………………… 

Joindre obligatoirement : Notification CAF si bons Caf / Notification avec 
quotient familial MSA ou CAF / Attestation d’assurance pour responsabilité 
civile 

Personnes autorisées à prendre l’enfant en charge :
-Nom /Prénom ……………………………………………………N° de Tel…………………………. -
Nom /Prénom…………………………………………………… N° de Tel…………………………. 
-Nom /Prénom…………………………………………………… N° de Tel…………………………
-Nom /Prénom…………………………………………………… N° de Tel…………………………
-Nom /Prénom…………………………………………………… N° de Tel…………………………
Votre enfant peut-il partir seul (1) 

Oui  Non 
Si oui à quelle heure ? …………………………………  

Pour les PARENTS ou GRAND-PARENTS ayant une résidence principale ou 
secondaire sur la Communauté de communes Causses Aigoual Cévennes, afin 
d’appliquer le tarif préférentiel merci de fournir une facture d’électricité de l’année en 
cours. 
NOM/PRENOM……………………………………….........................................................
Adresse :…………………………………………………………………………………………….....……



             ACCUEIL DE LOISIRS - Lasalle / Les Farfadets / Valleraugue
FICHE SANITAIRE DE LIAISON DE L’ENFANT

Médecin traitant :………………………………………………………………………………….
Numéro de téléphone :………………………………………………………………………….

AUTORISATION
Je soussigné ……………………………………………. responsable légal de l’enfant 
………………………….………………………………………, que j’inscris sur le site de :

Camprieu / Lanuéjols / Lasalle / L’Espérou / Valleraugue (1)

L’autorise à :
➔ Prendre place dans les véhicules intercommunaux, municipaux, de location, 

personnels habilités ou transporteurs :         Oui                      Non
➔ J’autorise mon enfant à participer aux sorties, activités de baignade ou jeux 

d’eau organisés dans le cadre des activités de l’Accueil de loisirs:    
      Oui                     Non

J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur, du projet éducatif, de 
l’accueil  de  loisirs,  consultable  sur  place,  ou  sur  le  site  de  la  Communauté  de 
communes Causses Aigoual Cévennes et les accepter.

J’autorise  le  directeur,  à mettre  en œuvre  toute  procédure  rendue  nécessaire  en 
cas  de  problème  de  santé  ou  d’accident,  en  cas  d’urgence  ou  de  difficulté  à  me 
joindre.  Ceci,  y  compris,  dans  le  cas  où  un  avis  médical  signale  un  besoin  urgent 
d’hospitalisation et/ou intervention chirurgicale.
 
Signature du/des responsable(s) de l’enfant (1) (Précédé de la mention Lu et Approuvé)

Fait à ……………………………………....................Le…………………………………

(1) rayer la mention inutile


