
FICHE  D’INSCRIPTION AU  

CENTRE ACCUEIL LOISIRS  DE PONT DE METZ 

           

Inscrivez les semaines choisies :    

Semaines : du        au       

Semaines : du        au       

Semaines : du        au       

 

 
  Renseignements concernant l’enfant 

 

 

                     

NOM PRENOM :                                                              

 

Né (e) le :                                                                       

 

ADRESSE :                                                                    

 

N°  d’immatriculation de Sécurité Sociale du responsable de l’enfant :                                                                                                                                                                                        

N° d’allocataire aux Allocations Familiales :  

                                         

Nom et numéro de l’assurance de l’enfant :  

                                                                            

 Renseignements médicaux (joindre les photocopies des vaccinations) 

 

Attention ! toute inscription n’étant pas accompagnée des vaccinations à jour, ne sera pas prise en compte 

Si l’enfant n’a pas les vaccins obligatoires joindre un certificat médical de contre indication !  

 

est-il sujet à des malaises particuliers ?     oui                         non      

si oui lesquels ?                                                                           

 

Désirez-vous que l’animateur prenne en charge la prise de médicament de votre enfant ? 

                       oui                                                           non          
* Si oui, veuillez joindre l’ordonnance du Docteur ou la photocopie 

 

Est-il allergique à un médicament particulier, à un aliment ou autre ? 

  oui                                                 non        

Si oui, lequel ?                                                              

 

Nom et adresse du médecin traitant :    

                                                                       

                                                                          

      

En as d’accident, dans quel établissement hospitalier votre enfant doit-il être conduit ? 

                                                                       

Personnes à  prévenir en cas d’urgence :    

                                                                       

Nom Prénom :  

                                                                       

Téléphone travail :  

                                                                             

Inscription  à la garderie selon quels horaires ?  De 7H15 à 8H30 •   de 16H30 à 18H45• 

 



Cantine 11H30 – 13H30 

 

 

Renseignements concernant les parents 

 

 

 Le Père La mère 

Nom – Prénom – Adresse                                                                                             

 

 

                                                                                           

Profession                                                              

 

                                                                                           

 

 

Employeur( nom-adresse)                                                              

 

 

                                                             

 

 

LE TABLEAU DOIT IMPERATIVEMENT ETRE COMPLETE INTEGRALEMENT 

 

Je soussigné                                                                        

responsable  légal de l’enfant                                                        déclare avoir pris connaissance des conditions 

de fonctionnement du centre de loisirs de Pont de Metz :  

 

1. autorise mon enfant à participer aux différentes activités proposées par les organisateurs ; 

 

2.  certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche ; 

 

3.  décharge les organisateurs de toute responsabilité, en cas d’accident qui pourrait survenir avant ou après les 

heures d’ouverture ou de fermeture du Centre de Loisirs ; 

 

4.  autorise les animateurs à prendre toute mesure nécessaire en cas d’urgence médicale. 

 

5.  acceptons la publication des photos prises dans le cadre du CAL à des fins 

d’information (presse, revue, affiches, dépliants, reportages télévisés, site 

internet, …). 
 

 

                             Fait à PONT DE METZ , 

                             le                                

                              

                             Signature, 

   

 

 


