
          Fiche de renseignements           2019/2020 

Accueils de Loisirs  de Nérigean et Saint-Quentin-de-Baron 

NOM de l’enfant 

Prénom(s) 

Date de naissance 

Etablissement scolaire                                                                        Classe 

 Père 

 Mère 

 Tuteur 

NOM/Prénom(s) 

Date de naissance 

Travail: 

Fixe: 

Portable: 

Adresse 

Profession 

Adresse@: 

 Père 

 Mère 

 Tuteur 

NOM/Prénom(s) 

Date de naissance 

Travail: 

Fixe: 

Portable: 

Adresse 

Profession  

Adresse@: 

Médecin traitant :          Tel : 
VACCIN OBLIGATOIRE DTPolio, date dernière injection :  
PAI (en annexe, si il y a), dates et type : 
Numéro de Sécurité  Sociale :  

 
INFORMATIONS UTILES À LA PRISE EN CHARGE DE VOTRE ENFANT 

Contre-indications/Allergies/ prise en charge par un tiers : …………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Informations Complémentaires 

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE :       Échéance : 

 Numéro CAF :       CPAM  MSA  Autres : 

 

Mémo SANTÉ 

PHOTO 



Droit à l’image                                                                                        2019/2020 
  

 Je soussigné (e)……………………………………………………………………………autorise : 

  

 la publication de photos de mon enfant sur des supports papier  (plaquette, exposition / projection de diaporama au sein 

de l’Accueil de Loisirs). 

       

 la publication de photos de mon enfant sur le site internet www.lacali.fr dans le cadre de la présentation des     activités 

des Accueils de Loisirs, conformément à la réglementation de la CNIL.             

 

     Date et signature 

     Suivi de la mention  

     « Lu et approuvé » 

Je soussigné (e)…………………………………………………………………………………………………………………..…certifie avoir pris connaissance:  

 du règlement intérieur et accepte toutes les modalités de fonctionnement. 

  du projet  éducatif. 

 Je soussigné(e),………………………………………………………………………..autorise le service Enfance de la Communauté d’Agglo-

mération du  Libournais encadrant mon enfant à pratiquer les soins d’urgence, certifie l’exactitude des renseignements            

donnés et m’engage à prévenir le service de toutes modifications (changement d’adresse, problème de santé, situation       

familiale…). 

J’autorise mon enfant à participer à toutes les activités extérieures des Accueils de Loisirs. 

    Fait à…………………...…………...…….………., le……………….…………. 

           Signature 

Autorisations d’urgence                             2019/2020 

Règlement et Projet           2019/2020 

Autres personnes MAJEURES autorisées à venir chercher l’enfant: 

NOM PRENOM QUALITE TELEPHONE 

   

   

   

   

   


