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FICHE D’INSCRIPTION PERIODIQUE – CENTRE DE LOISIRS 
 

PERIODE DE VACANCES  Pâques   Juillet   Août              Toussaint 
 

RESPONSABLE LEGAL Nom …………………………………………………………………… PƌĠŶoŵ …………………………………………………………. 

ADRESSE …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                 Code postal ………………………………………….. Ville …………………………………………………………………………………………………… 

LES NUMEROS DE TELEPHONE  Tel 1 : …………………………………………….  Intitulé : ……………………………………………….. 

     Tel 2 : …………………………………………….  Intitulé : ……………………………………………….. 
ENFANTS INSCRITS 
 

1er enfant :   Noŵ ……………………………………………………..……….  PƌĠŶoŵ ………………………..…………………… Age ………………… 

SeŵaiŶes d’accueil :  Semaine 1  Semaine 2  Semaine 3  Semaine 4 

Dates d’accueil : du ……. /…… /……….…… au ……. /…… /……….……          Nouvelle fiche sanitaire :                  Oui                Non 

 

2ème enfant :   Noŵ ……………………………………………………..……….  PƌĠŶoŵ ………………………..…………………… Age ………………… 

SeŵaiŶes d’accueil :  Semaine 1  Semaine 2  Semaine 3  Semaine 4 

Dates d’accueil : du ……. /…… /……….…… au ……. /…… /……….……          Nouvelle fiche saŶitaiƌe :                  Oui                Non 

 

3ème enfant :   Noŵ ……………………………………………………..……….  PƌĠŶoŵ ………………………..…………………… Age ………………… 

SeŵaiŶes d’accueil :  Semaine 1  Semaine 2  Semaine 3  Semaine 4 

Dates d’accueil : du ……. /…… /……….…… au ……. /…… /……….……          Nouvelle fiche saŶitaiƌe :                  Oui                Non 

 

FICHE SANITAIRE  Je soussigné Mr/Mme……………………………………………………………………………..... ŵ’eŶgage suƌ l’hoŶŶeuƌ à fouƌŶiƌ de 
nouvelles fiches saŶitaiƌes à jouƌ eŶ cas d’ĠvolutioŶ de l’Ġtat de saŶtĠ de ŵes eŶfaŶts.   
                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         Signature : 

 

ACCOMPAGNANTS    J’autoƌise les peƌsoŶŶes suivaŶtes à veŶiƌ cheƌcheƌ ŵes eŶfaŶts au CeŶtƌe de Loisiƌs. 
Nom Prénom Lien de parenté N° de téléphone 

    

    

 

PIECES À FOURNIR ET REMPLIR (avec la fiche d’inscƌiption péƌiodiƋue)                              Vous           CPNLT 

• La fiche d’iŶscƌiptioŶ pĠƌiodiƋue (à fourniƌ à chaƋue pĠƌiode d’accueil)………………………………………………………….………………………… 

• RğgleŵeŶt de la totalitĠ de la pĠƌiode d’accueil paƌ chğƋue (obligatoire pour valider les inscƌiptioŶs)…………………………………….. 

• Nouvelles fiches sanitaires dans le cas où les informations médicales changent (uŶe paƌ eŶfaŶt)…………………………………………….. 

CENTRE  DE  LOISIRS 


