
FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 
A l’Accueil Collectif de Mineurs          

Du 10 Juillet au 4 Août 2023 (à rendre 
au plus tard pour le 24 juin 2023) 

INSCRIPTION DE L’ENFANT  
Nom et prénom : .......................................................................................................................................................................................  
Date de naissance :  ...................................................................................................................................................................................  
Adresse habituelle de l’enfant:  .................................................................................................................................................................  
Téléphone du responsable pendant le centre : ...........................................................................................................................................  
Médecin traitant (nom + tél) :  ..................................................................................................................................................................  

PARENT1 PARENT2  
Nom Prénom ........................................................................................................................................................................................... .. 
Téléphone .................................................................................................................................................................................................  
Adresse Mail ........................................................................................................................................................................................... .. 
Profession .................................................................................................................................................................................................  
Employeur (nom + adresse) ......................................................................................................................................................................  

DROITS  

Régime : ◊ MSA ~ ◊ CAF ~ ◊ Autres ~ (Cochez la case suivant le régime dont relève votre enfant) 
Nom et adresse de la caisse :  ...........................................................................................................................  
N° S.S. :  ............................................................................................. .…N° allocataire ............................................  

DATES D’INSCRIPTION : 

 10 au 13 Juillet  17 au 21 Juillet  24 au 28 Juillet  31 juil.au 04 Août 
2023 

Pré centre (7h45-8h45)     
Journée     
Après midi (10-14 ans uniquement)   Pas d’accueil en après 

midi (minicamp) 
 

Garderie du soir (17h30-18h)     
Cantine (inscription à la semaine)     

 

AUTORISATION PARENTALE 

J’autorise mon enfant : 
à participer à toutes les activités du Centre de Loisirs organisées dans le cadre du projet pédagogique, y compris : la piscine, les
sorties hors de la commune quel qu’en soit le moyen de transport. 
à voyager exceptionnellement en voiture individuelle si la situation se présente ou le nécessite (fournir rehausseur de l’enfant)
 à  r e n t r e r  à  l a  m a i s o n  a p r è s  l e  f o n c t i o n n e m e n t  d u  c e n t r e  q u e  s ’ i l  e s t  a c c o m p a g n é  d e

ou de toute personne pour laquelle je m’engage à faire connaître l’identité auparavant à l’équipe d’animation. 

EN CAS D’URGENCE ,  J ’au tori se  la  Di rec tion du Centre d’accuei l  e t  de  loi sir s à  prendre toutes mesures  
pour préserver  la  santé  de mon enfant  et  éventuellement  à  l ’hospi tal i ser  dans l ’é tab li ssement  su ivant :   

PHOTOGRAPHIE : Je soussigné  ...................................................................................................  autorise le personnel d’animation à  
photographier mon enfant dans le cadre des activités du Centre. Nous autorisons la reproduction et/ou la diffusion des photographies 
et/ou des vidéos de nos enfants ou/et de nous-même réalisées par Familles Rurales. Pour les usages exclusifs suivants : journaux, 
supports vidéos, illustrations de documents d’information, illustration du site Internet Familles Rurales. 
~j’accepte de recevoir par mail les informations relatives au centre et aux manifestations de l’association Familles Rurales de la 
vallée de la Suippe (je peux y renoncer sur simple demande de ma part)
J’ai pris connaissance du règlement des parents et de la charte des bons conseils pour le repas du midi

Signature du père, de la mère ou du tuteur légal  
Précédée de la mention «Lu et Approuvé » 

Inscription validée à réception du dossier complet avec règlement 


