
 

  

FICHE DE 

RENSEIGNEMENTS 
 

ACCUEIL DE LOISIRS 
ANIMATION 

Mercredi - Vacances 

 

 

NOM de 
l’enfant : ……………………………………………………...……. 
 
Prénom : ………………………………………………...………… 
 
Date de naissance : ……../……../………… 

 
 
 

PHOTO 

 
Adresse :……………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………..        

 Saint Laurent Blangy   Autre : ………………………….……….. 

 
Ecole :………………...…….. 
 
Classe :……………………… 

                                            

Nom du Parent 1 :………………………………Prénom :……………………..  Responsable Légal  
 
Tél :………………………………………….. Tél Pro :…………………………………… 
 
Mail :………………………………………………………………………………………… 
 

Nom du Parent 2 :………………………………Prénom………………………  Responsable Légal  
 
Tél :………………………………………….. Tél Pro : ………………………………… 
 
Mail :……………………………………………………………………………………….. 

 

En cas de garde alternée/partagée, une fiche de renseignements est à remplir pour chaque 
parent. 

 
Autres Personnes autorisées (minimum 12 ans) à venir chercher l’enfant : 
 
Nom ………………………………….Prénom :……………………… …Tél :………………………….. 
 
Nom :…………………………………Prénom :…………………………..Tél :…………………………. 
 
Nom :…………………………………Prénom :…………………………..Tél :…………………………. 
 

 

 J’autorise mon enfant à quitter seul le centre de loisirs,(à partir de l’élémentaire) 

Selon l’article L227-5 du Code de l’action sociale et des familles, le centre de loisirs se doit d’informer les 
responsables légaux des mineurs de leur intérêt à souscrire un contrat d’assurance. 

 

 

 

PIECES A FOURNIR : 

 

� Attestation d’assurance 

� Copie du carnet de vaccinations 

� 1 Photo d’identité de l’enfant 

� ATL/Bons Vert CAF (si bénéficiaire) 
 

Pour les enfants non scolarisés à Saint Laurent Blangy : 

� Dernier avis d’imposition des personnes 
composant le foyer 

� La copie du livret de famille complet 

 

Tous les documents sont à nous retourner dans la boite aux lettres 

de la mairie à l’attention de L’Accueil de Loisirs ou par mail à : 

education.jeunesse@saint-laurent-blangy.fr 

Je soussigné,............................................................................................responsable légal, 
certifie sur l’honneur l’exactitude des  renseignements figurant sur cette fiche et autorise le 
directeur du Centre de Loisirs à faire dispenser les soins nécessaires à mon enfant , chez le 
médecin ou un centre hospitalier (si besoin) et à prendre toute mesure indispensable : 
hospitalisation, intervention chirurgicale, anesthésie, transfusion sanguine, traitements 
médicaux  (frais à la charge des  familles). 

Date et Signature du Responsable Légal 

 
 
 
 
 

   

     Autorise                    Le personnel à photographier ou filmer mon enfant dans la  
                                          mesure où les films et images ne seront utilisés à aucun autre                                     

     N’autorise pas       usage qu’un usage éducatif ou inhérent à la vie de   
                                     l’établissement.   
 

 
 
N° de Sécurité Sociale couvrant l’enfant :  …………………………………………. 
 
Dernier rappel DT POLIO :  ……… /…………/…………. 
 

Consommation de viande :   OUI   NON   Sans Porc  
 

L’enfant bénéficie-t-il d’un Projet d’Accueil Individualisé :   OUI   NON 
 

Si oui (joindre le protocole) :   Alimentaire   Autre (à préciser):……………. 

Allergie (maquillage, ballon, etc.) : ……………………………………………………… 

Autres renseignements utiles :  …………………………………………………………… 

 


