
Ce service bénéficie du soutien financier de la CAF de l’Ain, de la MSA et de la commune de ST ANDRE DE CORCY et St Marcel en Dombes 

  

                               

Renseignements 
responsables Légaux 

Responsable Légal 1 Responsable Légal 2 

NOM   

PRENOM   

Lien de Parenté avec 
l’enfant 

  

Situation familiale des 
parents 

  

Téléphone Portable   

Téléphone Fixe   

Adresse  mail    

Numéro de sécurité Sociale   

Adresse Postale Complète   

Profession   

Employeur   

Numéro de Téléphone 
Professionnel  

  

    PERSONNES MAJEURES AUTORISEES A RECUPERER MON ENFANT 
NOM PRENOM Numéro de Téléphone LIEN AVEC L’ENFANT (nounou, 

grands-parents, oncle, tante…) 

    

    

    

    

PERSONNES A CONTACTER SI LES PARENTS NE SONT PAS JOIGNABLES 

NOM PRENOM Numéro de Téléphone LIEN AVEC L’ENFANT (nounou, 
grands-parents, oncle, tante…) 
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             Renseignements Enfant 

NOM   
PRENOM  
Date de naissance  
Ecole fréquentée  

Classe / Enseignant  

Assurance Responsabilité civile (Assureur et 

Numéro de Contrat)  
 

Numéro Allocataire CAF/MSA CDAP auquel 
est rattaché l’enfant (ou majoration de 0,49€ par 

heure) 

 

Mon enfant sait nager 25m seul       Oui                      Non         
Maladies chroniques (allergie, asthme…)   

Régimes spéciaux ou allergie alimentaire   

PAI (Projet d’Accueil Individualisé)       Oui                      Non         
Médecin Traitant et téléphone  

 

Photo 



Ce service bénéficie du soutien financier de la CAF de l’Ain, de la MSA et de la commune de ST ANDRE DE CORCY et St Marcel en Dombes 

 
 
 
 
 
Je soussigné(é) …………………………………. ………………  responsable légal de l’enfant……………………………………………………… : 
           - Déclare avoir lu et approuvé les modalités de fonctionnement et le règlement intérieur de la structure (à disposition sur le site internet de la 
structure ainsi qu’au siège de l’association). 

- Autorise mon enfant à participer à toutes les activités qui lui sont proposées (sauf contre-indication  médicale) et prendre le bus pour les 
sorties organisées à l’extérieure du centre. 
- Autorise le directeur  du pôle enfance  jeunesse « Le blé en herbe »  ou son représentant à prendre toute mesure qui serait utile en cas 
d’urgence pour mon enfant. 
- Autorise la structure à saisir mes informations personnelles et médicales. 
 
- Autorise le pôle enfance jeunesse «  Le blé en herbe » à prendre mon enfant en photo, et à utiliser les photographies sur les supports de 
communication du centre de loisirs. (Bulletin municipal, exposition…). Le PEJ s’engage à mettre aucune photo sur le site 

internet……………oui……………………non. 

 
-Autorise le directeur   du pôle enfance jeunesse « le blé en herbe », à accéder à mon quotient familial par l’intermédiaire du site sécurisé 

CDAP (service sécurisé de la CAF) ……………………………….. …... oui…………..non.  

 

-Autorise le pôle enfance jeunesse « le blé en herbe » à envoyer les factures par mail ……………oui……………………non. à l’adresse 

suivante :………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Je m’engage à payer tous les frais de séjour déduction faite des aides auxquelles j’ai droit, ainsi que les frais d’adhésion : 10,00€ par enfant 
valable pendant un an. 
 

    Fait à St André de Corcy, le…………………………………      SIGNATURE précédée de mention ‘Lu et approuvé’ : 

Merci  de nous communiquer tout changement dans l’année  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Page 2/2  


