
 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

     RESPONSABLE LÉGAL (1) 

 

  NOM ................................................................    PRENOM ............................................................. 

 

  ADRESSE …...................................................................................................................................... 

 

 CODE POSTAL /VILLE............................................................................ 

 

  TEL 1.....................................................................            TEL 2 ....................................................... 

 

  E-mail …............................................................................................................................................. 

 

  Qualité (père / mère / autre, préciser) :   

 

  Situation de famille (Marié(e), célibataire, séparé…) : 

 

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

 

  Employeur :....................................................................................................................................... 

 

   Caisse CAF.............................................                n° d'allocataire..................................................... 

  

                        ____________________________________________________________ 

 

      RESPONSABLE LÉGAL (2) 

 

  NOM  ................................................................  PRENOM ............................................................ 

 

  ADRESSE ….................................................................................................................................... 

 

 CODE POSTAL /VILLE.................................................................................................... 

 

  TEL 1...................................................................             TEL 2 ....................................................... 

 

  E-mail ….......................................................................................................................................... 

 

  Qualité (père / mère / autre, préciser) :   

 

  Situation de famille (Marié(e), célibataire, séparé…) : 

 

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

 

  Employeur :....................................................................................................................................... 

PARENTS 

 

AMICALE LAÏQUE DE NOIRMOUTIER 
 

   

 
Fiche d’inscription - Accueils de loisirs 2024/25  

 

 

  



 

  

 

  

  

  NOM ..................................................................PRENOM ................................................................ 

 

  Date de naissance :..........................................................................     Sexe : masculin       féminin 

 

  ACCUEIL PÉRISCOLAIRE  FRÉQUENTÉ (matins/après-midis) 

 

Noirmoutier    La Guérinière    L’Herbaudière    Barbâtre 

 

MERCREDIS ET PETITES VACANCES 

 

 Barbâtre     Noirmoutier 

 

 

PERSONNES AUTORISÉES A VENIR CHERCHER L'ENFANT 

 

Nom.........................................................  Prénom................................................... 

 

TEL …......................................................  Lien avec l’enfant ..................................... 

         _____________________________________________            

 

 Nom.........................................................  Prénom  ................................................... 

 

TEL …......................................................  Lien avec l’enfant.....................................  

  

  

MENTIONS LÉGALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 
Date :   …………………………….            Signature (prénom/nom) : 

ENFANT 

   Conditions générales d’inscriptions et de fonctionnement 

 
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d'inscription et du règlement intérieur. En cochant la 

case ci-dessous, je les accepte sans réserve et m'engage à les respecter: 

 

J’accepte                                                      Je n’accepte pas       
 

      Allocataires CAF 

 
J’autorise l’Amicale Laïque de Noirmoutier à consulter « Mon Compte Partenaire » de la CAF afin de prendre en 

compte mon quotient familial dans le calcul de des inscriptions de mon enfant : 

 

J’autorise                                                     Je n’autorise pas       
 

Droit à l’image  
 

J’autorise l’utilisation de photos/vidéos (support de communication à but non-commercial) de mon enfant :                                 

            je n’autorise pas :      
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