
FICHE DE RENSEIGNEMENTS ENFANT 
 
□ Accueil périscolaire - Restauration scolaire 
□ Accueil de Loisirs Toussaint □S1  
□ Accueil de Loisirs Hiver  □S1 □S2       QF 09/22 : 
□ Accueil de Loisirs Printemps □S1 □S2      QF 02/23 :  
□ Accueil de Loisirs Eté  □S1 □S2 □S3 □Camping 
 

 
 

ENFANT 
NOM : ______________________ Prénom : __________________ Sexe : M□     F□ 
Né(e) le : ______________ Lieu de naissance : ________________ Classe : ________ 
Adresse : _____________________________________________________________ 
Code postal : ________________  Commune : _______________________________ 
□ Régime sans porc   □ P.A.I.  □ Allergie : ______________________ 
 

ADULTES 
 

 RESPONSABLE 1 Quotient familial CAF ou MSA : 
N° allocataire CAF ou MSA 88 : _________ 
NOM : __________________________ Prénom : _____________________________ 
Autorité parentale : □OUI □NON          Situation de famille : _______________ 
Adresse : _____________________________________________________________ 
Code postal : ________________  Commune : _______________________________ 
Tél domicile : ____________ Tél portable : ____________ Tél travail : ____________ 
Courriel : _____________________________________________________________ 
Profession : _________________________ Employeur :________________________ 
 

 RESPONSABLE 2      N° allocataire CAF 88 : _________ 
NOM : __________________________ Prénom : _____________________________ 
Autorité parentale : □OUI □NON          Situation de famille : _______________ 
Adresse : _____________________________________________________________ 
Code postal : ________________  Commune : _______________________________ 
Tél domicile : ____________ Tél portable : ____________ Tél travail : ____________ 
Courriel : _____________________________________________________________ 
Profession : _________________________ Employeur :________________________ 
 

 AUTRE RESPONSABLE LEGAL 
ORGANISME : _________________________ Fonction : _______________________ 
Autorité parentale : □OUI □NON  Lien avec l'enfant : ________________ 
Adresse : _____________________________________________________________ 
Code postal : ________________  Commune : _______________________________ 

2022-2023 



Tél domicile : ____________ Tél portable : _____________ 

 



 
 
 
 
 
 



 

PERSONNES A APPELER EN CAS D'URGENCE ET/OU AUTORISEES A RECUPERER L'ENFANT 

AUTRE QUE LES PARENTS 
 

NOM : __________________________ Prénom : _____________________________ 
Lien avec l'enfant : _______________ 

□ A appeler en cas d'urgence  □ Autorisé à récupérer l'enfant 
Tél domicile : ____________ Tél portable : ____________ Tél travail : ____________ 
 
NOM : __________________________ Prénom : _____________________________ 
Lien avec l'enfant : _______________ 

□ A appeler en cas d'urgence  □ Autorisé à récupérer l'enfant 
Tél domicile : ____________ Tél portable : ____________ Tél travail : ____________ 
 

NOM : __________________________ Prénom : _____________________________ 
Lien avec l'enfant : _______________ 

□ A appeler en cas d'urgence  □ Autorisé à récupérer l'enfant 
Tél domicile : ____________ Tél portable : ____________ Tél travail : ____________ 

 

ASSURANCE DE L'ENFANT  
 

Responsabilité civile :  □OUI   □NON       Individuelle Accident : □OUI    □NON 
Compagnie d'assurance : _______________ N° de police d'assurance : ___________ 
 

AUTORISATIONS (à remplir par les deux parents en cas d'adresses différentes) 
 

J'autorise à photographier ou filmer mon enfant pour tous supports de communication :  
Le cas échéant, l’autorisation est valable pour la totalité de l’année scolaire 2021/2022 mais peut être retirée à tout moment en contactant la mairie de Corcieux.  

□OUI              □NON 
 

J'autorise mon enfant à rentrer seul à 17h30, à la sortie de l'Accueil de Loisirs des 
vacances scolaires :         
□OUI              □NON 
 
Fait à ___________________,      Signature des parents : 
Le ___________________  
 

La Mairie de Corcieux, responsable du traitement des données contenues dans ce formulaire, vous informe que ce traitement correspond 
à une mission d’intérêt public au regard de l’article 6 du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD).  
Si vous souhaitez plus d’informations sur la protection des données personnelles et vos droits en la matière, vous pouvez : 

- consulter le site de la CNIL : https://www.cnil.fr/ 
- contacter le Délégué à la Protection des Données de la collectivité : https://www.agirhe.cdg54.fr/TDB/rgpd.aspx 

 


