
 

 

Ne pas remplir cette partie- Cadre Réservé à l’organisateur 
 Fiche Sanitaire 
 Fiche d’autorisation photo, vidéo, sortie 
 Photocopie des vaccins 
 Attestation Assurance 
 

 

 

 

 

 

 

Nom de l’enfant :  .................................................................     Prénom de l’enfant   :  ............................................................. 

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

Bât : ................................................... Appt : .............................     CP & Ville : ........................................................................................ 

Tél Mobile (parent1) : …..../…..../….../….../……  Tél Mobile (parent 2) : ….../….../….../….../…… 

Tél Fixe : ……../……../……../……../……..  

Date & lieu de naissance :  ........................................................................................................................................................................ 

Etablissement  scolaire et classe fréquentée :  ......................................................................................................................... 

Tuteurs Légaux :  .............................................................................................................................................................................................. 

Profession :  .......................................................................................................................................................................................................... 

N° Allocataire CAF :........................... ………..  Autres régimes (MSA, SNCF etc.) :....................................................... 

Nom de l’allocataire :  ................................................................................................................................................................................... 

Nombre d’enfants au foyer :  .................................................................................................................................................................. 

Autre Personne à contacter  en cas d’urgence  

Nom & Prénom (lien de parenté) : ……………………………………. Tél : ….../..…./.…../..…./..…. 
Il est recommandé aux adhérents de ne pas venir en activité avec des objets de valeur, le Centre Social 

Matisse ne peut être responsable des vols pouvant survenir. 

Je soussigné(e)  ............................................................................................ , responsable de l’enfant 

inscrit sur la présente fiche, autorise celui-ci à participer aux activités organisées par l’accueil de 
loisirs Matisse 

- autorise cet encadrant à faire pratiquer les interventions d’urgence suivant les prescriptions du 

corps médical consulté 

- reconnais posséder une assurance individuelle et une responsabilité civile permettant la 

protection extrascolaire de l’enfant en cas d’accident ou m’engage à y souscrire . 

Calais, le ............................................. ….      Signature des parents :  .......................................................             

  

19, rue Henri Matisse 

62100 Calais 

03.21.46.38.80 

FICHE D’INSCRIPTION  
Accueil de Loisirs Matisse 

Saison 2020-2021 

N° Adhérent :  

J : ……………… 


