
Signature 

Cadre réservé à l’administration : 
Fiche de renseignements incomplète   Attestation d’assurance               Autre : …………………………  Date de saisie :  ......................  
 

N°allocataire                                                                  ....................................................   Agent :……………….. 
 

Avis d’imposition      Complet le : ………………  

 

 
 

Fiche Famille de renseignements 
1ère inscription Loisirs en famille 

 

Année 2019-2020 (valable du 1er juillet 2020 au 31 août 2020) 
 
 

Famille : …………………………………………………………. 

Adresse :  ...............................................................................................................................................................................................  

N° domicile :……/……/……/……/……. Adresse mail (communication) : …………………………………………………………………….. 
 
Nom allocataire CAF  ......................................................................................... N° allocataire CAF ou MSA :  ...........................................  
(tel qu’il apparait sur vos documents CAF) 

 

Assurance : (joindre une attestation Responsabilité Civile) 

Nom de l’organisme :  ......................................................  N° de contrat :  .........................................  Dates d’échéances :  ..........................  

 

Parent : 
Nom : ……………………….. Prénom :  .................................        Portable :……/……/……/……/……. Profession :………………………… 

 

Parent : 
Nom : ……………………….. Prénom :  .................................        Portable :……/……/……/……/……. Profession :………………………… 

 

Enfant 1 : 
Nom : ……………………….. Prénom :  ...................... ………   Masculin      Féminin                Date de naissance :  / / 

 

Enfant 2 : 
Nom : ……………………….. Prénom :  ...................... ………   Masculin      Féminin                Date de naissance :  / / 

 

Enfant 3 : 
Nom : ……………………….. Prénom :  ...................... ………   Masculin      Féminin                Date de naissance :  / / 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence : 
Nom : ……………………….. Prénom :  .................................        Portable :……/……/……/……/……. Lien familial :………………………… 

 

Données sanitaires : 
 

Nom du médecin traitant :  ................................................................................................................  Tel. : ….…/….…/….…/….…/….… 

Allergies : .....................................................................................................................  
 

Contre indications : Précisez la cause de l'allergie et la conduite à tenir, si automédication le signaler, (barrer si rien à signaler merci) 

 .....................................................................................................................................................................................................................  
 

 

Je soussigné.e, ..................................................................................................., déclare exacts les renseignements portés 
sur le dossier d’inscription aux loisirs en famille. 
 

 Autorise le service Jeunesse à prendre ma famille en photo pour publication (presse, réseaux sociaux municipaux…) 

 

Certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à le respecter. 
 

Fait à Saint André de Sangonis, le  ......................................................... 


