
 
LIVRET D’INSCRIPTION & AUTORISATION PARENTALE 

ACCUEIL DE LOISIRS HIVER 2012 
à compléter et remettre au Directeur de l’Accueil 

Je, soussigné(e) (Nom – prénom) :  ...............................................................................................  
autorise mon (mes) enfant(s) à participer au(x) Accueil(s) de Loisirs suivants : 
 

Pour compléter les tarifs, reportez-vous à la grille tarifaire ci-jointe. 
 

Prénom enfants Né(e) le du 27/02 au 02/03 
5 jours 

du 05 au 09/03 
5 jours 

1.   € € 

2.   € € 
Repas : 4,06€ x ……… (nbre de repas pris)  € € 

TOTAL € € 
 
Je joins un chèque (libellé à l’ordre de la FDMJC67) d’un montant de : ............................. € 
 
J'autorise aussi le responsable à prendre toutes les dispositions qu'il jugerait utiles en cas 
d'accident. 
 
Le règlement est à joindre avec l’inscription et les chèques sont à libeller à l’ordre de la 
FDMJC 67. 
Pour les 4-6 ans  inscription à la demi-jounée :    
   Matin       Après-midi       Avec repas     Sans repas 
 
J’autorise mon/mes enfant(s) à rentrer seul(s) à la maison :  
 oui  non, il sera recherché par :  ..............................  
 
J'autorise que mon enfant soit filmé et/ou photographié dans le cadre des animations 
proposées. Si non, je le signale par écrit au directeur de l’accueil de loisirs.  
 
 
 

Afin de vous offrir des tarifs adaptés à la réalité des budgets des familles, nous percevons des 
prestations de services de la Caisse d’Allocations Familiale. Pour cela, nous sommes dans 
l’obligation d’enregistrer les éléments ci-dessous. 

Merci d’y attacher une attention particulière. 

Piero CALVISI 
Directeur de la FDMJC 67 

- INFORMATIONS À COMPLETER  OBLIGATOIREMENT - 
Accueil  de Loisirs fréquenté :  .............................................................................................................  

Le responsable    Père  Mère  Tuteur 

NOM, Prénom du responsable :  ..........................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................................  

Tél. (domicile)  ....................................................  Tél. (travail)  ...............................................  

 
N° d’allocataire CAF (7 chiffres) :  ...........................................................................................  
OU :   N° MSA  ...................................................................................................  
OU vous êtes employé :  EDF-GDF OUI   NON  

  SNCF OUI   NON  

  Travailleur frontalier OUI  NON       
   France           Autre à préciser :  ............................................. 

 .............................................  
 

Merci de préciser :   
 

Employeur  du père : ..................................................................................................................  

Employeur  de la mère : ..............................................................................................................  

Employeur  du tuteur légal (si différent) : ....................................................................................  

Je souhaite une attestation de présence à la fin du centre :   oui  non 
 
Fait le  .................................................. , à ....................................................................................  
Signature des parents : 
 
 


