
Fiche d’inscription 

Renseignement :  

Nom de famille de l’enfant : __________________________________________________ 

Prénom de l’enfant : ________________________________________________________ 

Sexe : M □ F □ Né(e) le : _____________________________________________ 

Responsable(s) légal(aux) de l’enfant : M. □ Mme. □ M. et Mme. □ 

_________________________________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Code postal : ________________ Ville : _________________________________________ 

 

Contact :  

Numéro de téléphone du responsable légal : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

Numéro de téléphone urgent : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

Personne à prévenir en cas d’urgence : ________________________________ 

Adresse mail : ____________________________@______________________ 

Est-ce que votre enfant fait l’objet d’un traitement particulier ou présente un problème 

médical qu’il est important que l’éducateur connaisse : (allergie, asthme, malformation, 

problème cardiaque, …) Oui □ Non □ 

Si oui, lequel : _________________________________________________ 

 

Inscription :  

Inscription pour   □ une semaine ( 130€ )   □ un jour ( 30€ )   □ plusieurs jours ( nombre ) : ____  

Règlement en :   □ Espèce 

                               □ Chèque 

                               □ Virement 



 

 

Date _______________________ signature 


