
Parents ou personnes ayant la responsabilité de l’enfant  
                 PERE            MERE       AUTRE PERSONNE à    

prévenir en cas d’urgence 

Nom :        ……………………………  …………………………..    …………………………... 

Prénom :        ……………………………  …………………………..    …………………………... 

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

         ……………………………  …………………………..    …………………………... 

Code postal :       ……………………………  …………………………..    …………………………... 

Commune :        ……………………………  …………………………..    …………………………... 

N° de téléphone domicile :     ……………………………  …………………………..    …………………………... 

N° de téléphone travail :     ……………………………  …………………………..    …………………………... 

N° de téléphone portable :     ……………………………  …………………………..    …………………………... 

    Mail : ……………………………….. ………………………………………………………………... 

N° de sécurité sociale de l’assuré ( auquel est rattaché l’enfant ) :  
 

Police d’assurance : Compagnie ……………………………  N° CAF :…………………………………………. 

( joindre une attestation d’assurance garantissant une couverture individuelle pour les activités péri et extra scolaires ) 

               

Renseignements sanitaires obligatoires ( se référer au carnet de santé de l’enfant )  
Votre enfant est-il à jour de ses vaccinations :   OUI � NON � ( joindre la copie )  

Votre enfant suit-il un traitement : (joindre le protocole) OUI � NON � Préciser : ……………………   

Votre enfant est-il allergique       OUI � NON � Préciser : …………………… 

Votre enfant est-il apte à la pratique du sport   OUI � NON �  

Observations éventuelles sur l’enfant : (Régime Alimentaire)……………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Autorisations diverses 

 Je soussigné ( Nom et Prénom ) ……………………………………………………………..… tuteur légal 

Droit d’image : autorise la ville de Saint-Laurent-Blangy à utiliser l’image de mon enfant sur support photographique ou  

informatique exclusivement pour la présentation et l’utilisation des activités périscolaires et extrascolaires   

Autorisation à quitter le Centre : autorise l’enfant à quitter le Centre de Loisirs seul à 12 h  OUI �     NON � 

              à 17 h  OUI �     NON � 

Urgences : autorise les responsables du Centre de Loisirs à faire donner à l’enfant, en cas d’urgence, tous soins   

nécessités par son état, y compris si nécessaire une intervention chirurgicale et à le transporter dans un véhicule. 
 

      Le: …………………..  Signature 

Accueil de LoisirsAccueil de LoisirsAccueil de LoisirsAccueil de Loisirs    

Année 2014/2015 

Fiche d’inscription  
Enfant à inscrire  
Nom : ………………………………….…….…     Prénom : …………………….………………… 

Sexe: F � M �           Date de naissance : …………………….………. 



HIVER 2015 

Période 1  

du 23/02 au 27/02 

( 5 jours )  

Période 2 

du 02 au 6/03 

( 5 jours ) 

Inscriptions  

du lundi 9 au jeudi 12 février 

  

PRINTEMPS  2015 

Période 1  

du 27 au 30/04 

( 4 jours )  

Période 2 

du 04/05 au 07/05 

( 4 jours ) 

Inscriptions  

du lundi 13 au jeudi 16 avril  

  

ETE 2015 Juillet 

Inscriptions 

du 1er juin au 05 juin 

pour les immercuriens  

du 8 au 11/06 pr tous 

       

Août 

M1 

Du 10/09 

au 17/12 

M2 

Du 7/01 au 

22/04 

M3 

Du 13/05 

au 1/07 

   

MERCREDI  

DOSSIER COMPLET A DEPOSER  
Au service des sports-animation-jeunesse-Base Nautique 

Tél : 03.21.15.09.02 - Mail : sports.loisirs@saint-laurent-blangy.fr 

QF PÅQUES ÉTÉ M1 M2 M3 

 Date       

Montant       

N° Reçu       

Signature       

                   FÉVRIER 

Cantine*       

Garderie*       

* Prévoir l’achat des cartes cantine et/ou garderie en Mairie. 


