
DOSSIER D’INSCRIPTIONS ACCUEIL DE LOISIRS 

2026/2027 

 

LES RENSEIGNEMENTS 

 

LES REPRESENTANTS LEGAUX 

PARENT 1 PARENT 2 

Nom : Nom : 

Prénom : Prénom : 

Adresse : Adresse : 

Téléphone : Téléphone : 

Courriel : Courriel : 

 
N° d’Allocataire : ………………………………………………………… Régime général : CAF ou M S A  

 
Quotient familial : ………………………………………………………… 

LES TARIFS 
 

      JOURNEE                 DEMI JOURNEE         DEMI JOURNEE 

AVEC REPAS   SANS REPAS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fait le : .................................. A : ................................... Signature :

 

L’ENFANT 

Nom : Date de naissance : / / Âge : Classe : 

Prénom : Etablissement : Masculin Féminin 

Lieu de résidence : Parents Mère Père Alternée Autres :  


