
 

ENFANT(S) 

NOM PRENOM 
SEXE  

M-F 

DATE DE 

NAISSANCE 

LIEU DE 

NAISSANCE 
CLASSE 

      

      

      

Adresse des enfants :  .................................................................................................................   en famille d’accueil 

 Mail personnel valide 
                   @                 

 

REPRESENTANT LEGAL 
PARENT 1 (à contacter en priorité) 

Nom : ...............................................................................  

Prénom :  ..........................................................................  

 Portable :  ...................................................................  

 Domicile :  ...................................................................  

Adresse si différente de l’enfant :  ...................................  

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

Profession :  .....................................................................  

 Professionnel : ............................................................  

N° allocataire CAF / MSA :  ...............................................  

PARENT 2 

Nom : ...............................................................................  

Prénom :  ..........................................................................  

 Portable :  ...................................................................  

 Domicile :  ...................................................................  

Adresse si différente de l’enfant :  ...................................  

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

Profession : ......................................................................  

 Professionnel : ............................................................  

N° allocataire CAF / MSA :  ...............................................              

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A FOURNIR 

 Seul   En couple   Séparé (1)   Divorcé (1) 

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A FOURNIR 

 Dossier d’inscription 
 Autorisations parentales 
 Fiche sanitaire de Liaison et copie du carnet de vaccination 
 Avis d’imposition 2019 (à retourner avant le 30/09/2019) 

 Attestation d’assurance extrascolaire 

 Attestation de scolarité pour les enfants de moins de 3 ans 
 

En signant ce document, vous acceptez les règlements intérieurs du Restaurant Scolaire et de l’Accueil de Loisirs de 

Saint-Lyé. 

 J’autorise /  Je n’autorise pas l’utilisation de mon adresse mail pour recevoir les informations de l’Accueil de Loisirs et de la vie 

communale. Ces informations sont soumises à l’application du RGPD (cf. Article 9 du RI) 

 

Nom et prénom du représentant légal :  ....................................................................................................................... 

Saint Lyé, le .........................................  Signature : 

 

DOSSIER COMPLET A RETOURNER A L’ACCUEIL DE LOISIRS DE SAINT-LYE AU PLUS TARD LA SEMAINE 
PRECEDANT LA PREMIERE FREQUENTATION DES SERVICES DE LA STRUCTURE 

ACCUEIL DE LOISIRS DE SAINT LYE 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

(1) en cas de séparation ou 
divorce les factures seront 
adressées :  

 au Parent 1 
 au Parent 2 


