
FICHE D’INSCRIPTION 
ACCUEIL DE LOISIRS 

          Année scolaire 2010- 2011 
 

Didier Lapeyre  Marie‐Louise Chrétien 

 
Nom   et Prénom  de  l’enfant  ……………………………………………..             
Date  de  naissance  ….……………………………………………………… 

. 
 PARENTS           Père         Mère 

                                                                                              
NNoomm  ::……………………………………………………………………………………....                    NNoomm  ::……………………………………………………………………........  
  
PPrréénnoomm  ::  ………………………………………………………………………………              PPrréénnoomm  ::………………………………………………………………....  
 
AAddrreessssee  ::  ………………………………………………………………………………                  AAddrreessssee  ::…………………………………………………………..……..  
 

      N°  d’allocataire  C.A.F. ou  M S A :  …………………………..  
 

 POUR  LES  SALARIES 
 

NNoomm    --    RRaaiissoonn    SSoocciiaallee    ddee    ll’’eemmppllooyyeeuurr  ::  
 

  PPèèrree    ……………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………..……..  
 

    MMèèrree  ……………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………....………………  
 

 POUR  LES  NON  SALARIES (activités  indépendantes) 
 

          AAccttiivviittéé        eett    nn°°    UURRSSSSAAFF    ……………………………………………………………………………………....…………  
 
 

PPeerrssoonnnnee    àà    ccoonnttaacctteerr  
 

    EEnnttrree  77hh3300’’    eett    88hh4455’’          NNOOMM      ………………………………………………………………………………  
 
 

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

    EEnnttrree  1177hh  eett  1188hh3300’’                NNOOMM      ……………………………………………………………………..…………  
 
 

  ……………………………………………………………………………………  
 

 Nom  des  personnes  pouvant  en  lieu  et  place  des  parents venir chercher l’enfant   
 

Nom ………………………..……  Prénom  ………………………………………… 
PPaarreennttéé      ……………………………………………………    ……..…………………………………………………………………………………………....………………..…………  

 
 

                                                                                   Boé, le                                         
        
 

Signature des Parents    
 

 


