
1 fiche par enfant

TravailTravail

REGIMEREGIME

Parent n°1Parent n°1

Parent n°2Parent n°2

EnfantEnfant

TravailTravail

Association de Loisirs du Val de Rouvre (ALVR)
Ségrie-Fontaine, ATHIS-VAL-DE-ROUVRE (61)

FICHE DE RENSEIGNEMENTSFICHE DE RENSEIGNEMENTS
2023-20242023-2024

NOM :  PRÉNOM : SEXE : 

DATE DE NAISSANCE :  LIEU DE NAISSANCE                         : 

NATIONALITÉ : 

ADRESSE : 

CODE POSTAL :  COMMUNE : 

ECOLE (NOM + COMMUNE) :          CLASSE :          L'ENFANT SAIT NAGER

 RESPONSABLES LEGAUX                                                             

    Maman     Papa AUTORITÉ PARENTALE : 
NOM :  NOM JEUNE FILLE :  PRÉNOM : 

ADRESSE : 

CODE POSTAL :  COMMUNE : 

TÉL FIXE :  TÉL PORTABLE : 

ADRESSE MAIL :   SITUATION FAMILIALE* : 

PROFESSION : EMPLOYEUR : 

TÉL. TRAVAIL:  LIEU DE TRAVAIL: 

    Maman     Papa AUTORITÉ PARENTALE : 
NOM :  NOM JEUNE FILLE :  PRÉNOM : 

ADRESSE : 

CODE POSTAL :  COMMUNE : 

TÉL FIXE :  TÉL PORTABLE : 

ADRESSE MAIL :   SITUATION FAMILIALE* : 

PROFESSION : EMPLOYEUR : 

TÉL. TRAVAIL:  LIEU DE TRAVAIL: 

 Autre responsable légal (personne physique ou morale)                AUTORITÉ PARENTALE : 

ORGANISME :  PERSONNE RÉFÉRENTE : 

FONCTION :  LIEN AVEC L'ENFANT : 

ADRESSE : 

CODE POSTAL :  COMMUNE : 

TÉL FIXE :  TÉL PORTABLE : 

ADRESSE MAIL :   

                           (PRÉCISEZ LEQUEL : )       

NUMÉRO ALLOCATAIRE :   NUMÉRO SÉCURITÉ SOCIALE : 
QUOTIENT FAMILIAL :       

JUSTIFICATIF OBLIGATOIRE   :  Pour les allocataires MSA, vous pouvez demander une attestation de quotient
familial auprès de votre organisme de rattachement. 
Pour les allocataires de la CAF, 

 j'autorise la responsable à consulter « CAF PRO »  (site de la CAF aux agents habilités)  pour connaître mon quotient
familial.

   (Commune + Dépt)

* Célibataire – Marié(e) – Veuf (ve) – Divorcé(e) – Séparé(e) – Concubin(e) – Pacsé(e).
En cas de séparation, merci de nous transmettre le JAF (Jugement des Affaires Familiales).

M F

Oui Non

Oui Non

CAF de l'Orne CAF Hors département MSA

<500 501-700 701-1000 1001-1200 >1201

Oui Non



ASSURANCEASSURANCE

MEDECIN TRAITANTMEDECIN TRAITANT

PERSONNES À APPELER EN CAS D'URGENCE et/ou AUTORISEES À PRENDRE L'ENFANT
PERSONNES À APPELER EN CAS D'URGENCE et/ou AUTORISEES À PRENDRE L'ENFANT

OBSERVATIONS PARTICULIÈRESOBSERVATIONS PARTICULIÈRES

AUTORISATIONSAUTORISATIONS

Compagnie d'assurance : 

Numéro de sociétaire : Numéro de contrat : 

Compagnie d'assurance : 

Numéro de sociétaire : Numéro de contrat : 

NOM :  PRÉNOM : 

CODE POSTAL :  COMMUNE : 

TÉL FIXE : 

NOM :  PRÉNOM : 

LIEN AVEC L'ENFANT :   

CODE POSTAL :  COMMUNE : 

TÉL FIXE :  TÉL PORTABLE : 

NOM :  PRÉNOM : 

LIEN AVEC L'ENFANT :   

CODE POSTAL :  COMMUNE : 

TÉL FIXE :  TÉL PORTABLE : 

NOM :  PRÉNOM : 

LIEN AVEC L'ENFANT :   

CODE POSTAL :  COMMUNE : 

TÉL FIXE :  TÉL PORTABLE : 

En cas de maladie ou d’accident de l’enfant survenant durant les activités extrascolaires et/ou périscolaires et/ou de
loisirs,  j’autorise  les  responsables  de  l'ALVR à  prendre  toutes  mesures  d’urgence,  et  à  prendre  la  décision  d'une
hospitalisation si la situation l'exige. La famille sera immédiatement informée.

Date :  Signature : 

J’autorise mon enfant à utiliser  les moyens de transport pour les déplacements qui ont lieu dans le cadre des
activités extrascolaires et/ou périscolaires et/ou de loisirs. J'autorise les responsables de l'ALVR à transporter mon/mes
enfants dans des mini-bus ou véhicules personnels en cas de petits déplacements. Dans le cas de déplacements en
véhicules personnels, les responsables de l'ALVR devront en aviser leur assurance automobile et le transport de l'enfant

devra se faire obligatoirement dans un siège homologué.    Date :  Signature : 

J’autorise mon enfant à sortir de l'enceinte de l'accueil de loisirs accompagné d'un animateur pendant les activités
extrascolaires et/ou périscolaires et/ou de loisirs.        Date :  Signature : 

J'accepte l'utilisation et l'exploitation de l'image de mon enfant au sein de l'ALVR pour :
l’édition de documents de nature pédagogique (journal interne et externe),
des expositions relatives à nos activités,
la Page Facebook de l’ALVR,
le site internet de l'ALVR,
la presse locale. Date :  Signature : 

en dehors des parents...

(allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre …)

Responsabilité civile

Individuelle accident

Autorisé à prendre l'enfant A appeler en cas d'urgence

Autorisé à prendre l'enfant A appeler en cas d'urgence

Autorisé à prendre l'enfant A appeler en cas d'urgence
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