
Place de la République – 80480 SALEUX 

Tél : 03.22.33.27.27 – FAX : 03.22.33.27.29 – Site :www.saleux.fr – Email : mairie@saleux.fr 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION  
Centre de Loisirs extrascolaire  

        

NOM et Prénom :................................................................................................................................  

Date de naissance : ................ /.............. /............. ☐ Garçon ☐ Fille 
RENSEIGNEMENTS ALIMENTAIRES CONCERNANT L’ENFANT  
Type de repas souhaité :  Standard    Sans porc  Végétarien 
 
RESPONSABLES DU MINEUR 
Responsable N°1 : NOM : ........................... PRÉNOM : ............................................................. 
ADRESSE : .................................................... ............................................................................... 
.................................................................... .............................................................................. 
TEL DOMICILE ............................................. TEL TRAVAIL ........................................................... 
TEL PORTABLE : .......................................... Numéro Allocataire (CAF) : ........................................ 
E. MAIL: .......................................................................................................@............................. 
 
Responsable N°2 : : NOM : ......................... PRÉNOM : ............................................................. 
ADRESSE : .................................................... ............................................................................... 
.................................................................... .............................................................................. 
TEL DOMICILE ............................................. TEL TRAVAIL ........................................................... 
TEL PORTABLE : .......................................... Numéro Allocataire (CAF) : ..............................................  
Courriel : E. MAIL...................................................................................................@.................................. 
 
Autorisations URGENCE : J’autorise/je n’autorise pas* les responsables du centre de loisirs à administrer 
à l’enfant, en cas d’urgence, tous soins nécessités par son état et à le faire transporter dans un véhicule 
de secours au centre hospitalier le plus proche. 
DROIT A L’IMAGE : « Toute personne a, sur son image et sur l’utilisation qui en est faite, un droit exclusif 
et peut s’opposer à sa diffusion sans son autorisation ». NB. Dans le cas d’images prises dans des lieux 
publics, l’autorisation est requise uniquement si l’image centre son attention sur une ou des personnes 
et qu’elle(s) est (sont) de ce fait reconnaissables(s). 
 J’autorise/ je n’autorise pas* la prise de photos et de vidéos, lors des activités organisées par le centre 
de loisirs de la commune de SALEUX-80480 à des fins d’illustration dans ses différents supports de 
communication : site internet, bulletin communautaire, plaquettes, Facebook (uniquement celui de la 
Mairie) 

AUTORISATION A QUITER LE CENTRE DE LOISIRS : 
J’autorise/ je n’autorise pas* mon enfant, à quitter seul le centre de loisirs. 
Vous pouvez autoriser une ou plusieurs personnes à venir chercher votre enfant 

• Nom :..................................................... Prénom..........................................................................  
Qualité :....................................................Téléphone : ..............................................................................  

• Nom :..................................................... Prénom..........................................................................  
Qualité :....................................................Téléphone : ..............................................................................  

• Nom :..................................................... Prénom..........................................................................  
Qualité :....................................................Téléphone : ..............................................................................  
 

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

• Déclare exactes les informations portées sur le présent dossier d’inscription et la fiche sanitaire. 

 • Reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’accueil de loisirs et m’engage à le 
respecter. 
Date : ………………………………………..   Signature précédée de la mention manuscrite  

« Lu et approuvé » 


