
Dossier d'inscription de 

L’Accueil de Loisirs de Beynat 

 Dossier d’inscription Accueil de Loisirs / Page 1 sur 2 

 

Photo 

d’identité 

 

 

 

 

 

 

Autorisation de sortie générale pour les activités en dehors du centre : 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………….. parent ou responsable de l’enfant accepte que mon enfant 

participe à l’ensemble des sorties organisées par le centre de loisirs pour la période de septembre 2019 à août 2020. 

Le ……………………………………………………..  Signature : 

 

 

Droit à l’image : 

Je soussigné(e) ……………………………….……………………………………… parent ou responsable de l’enfant accepte par la présente que les 

photos, vidéos sur lesquelles figure mon enfant puissent être utilisées uniquement à des fins professionnelles par l’Association 

Sports Loisirs Nature. Site internet, journaux…. 

Le ……………………………………………………..  Signature : 

 

 

INDIQUEZ CI-APRES Les difficultés de santé (maladie, handicap, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, 
rééducation) ou tout autre problème important en précisant les dates et les précautions à prendre : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CAF : Attestation caf pour quotient familial et Pass Caf obligatoire 

Numéro d’allocataire : …………………………………………………………… 

Quotient familial : ……………………………………………………………….. 

Nom et prénom du/des RESPONSABLES : ............................................................................................................................................ 

Adresse courante : ............................................................................................................................................................................... 

Code Postal : ............................................ Ville : .................................................................................................................................. 

Port mère : ……………………………………………………………….………….. Port père…………………….………………………………………………………………… 

Courriel : ........................................................................................................ @ …............................................................................... 

Profession de la mère : ....................................................................... Tel travail ……………….……………….............................................. 

Profession du père : ............................................................................ Tel travail ……..…………………………............................................ 

Compagnie d’assurance des parents : .................................................................................................................................................. 

Adresse ................................................................................................................................................................................................. 

N° de contrat ........................................................................................................................................................................................ 

Indiquez 2 personnes en précisant le lien (famille, amis, voisins) à contacter si nous ne pouvions vous joindre : 

Nom ....................................................................... Lien …................................................ Tel : ……...………………………………………………. 

Nom ....................................................................... Lien .................................................. Tel : ……………….………………………………………. 

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

Garçons   □             Fille   □  Age : …………………………………. 

Date de naissance ……………. / …………….. / …………..………….. Lieu de naissance .................................................................................... 
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Horaire de fonctionnement de l’accueil de loisirs : 7h15 – 18h45 

Demi-journée matin 7h15 – 12h    Demi-journée après-midi : 13h30 – 18h45 

Temps d’accueil du matin 7h15 – 9h    Activités : 9h – 17h 

Repas : 12h15 – 13h15     Temps de départ : 17h – 18h45 

Tarifs en fonction de votre quotient familial 

    

Comment avez-vous connu notre accueil de loisirs ? 

□ Vos amis 

□ Internet : site : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

□ Votre Comité d’Entreprise, lequel ? ................................................................................................................................................ 

□ Mairie, laquelle ? ............................................................................................................................................................................ 

□ L’école, laquelle ? ............................................................................................................................................................................ 

□ Le journal, lequel ? .......................................................................................................................................................................... 

□ Autre ................................................................................................................................................................................................ 

Pièces à joindre pour enregistrer l’inscription : 

• Ce document dossier d’inscription dûment complété et signé. 
 

A remettre au plus tard le jour du 1
er

 d’accueil pour les nouveaux inscrits : 

□  Fiche sanitaire .   □   Certificat médical d’aptitude aux activités sportives pour les + 6 ans 

□   Attestation sécurité sociale   □   Attestation d’assurance individuelle accident ou RC 

□   Attestation CAF         (Extra scolaire ou multirisque habitation) 

Pour les réinscriptions : 

□   Attestation CAF □   Attestation d’assurance individuelle accident ou RC (Extra scolaire ou multirisque habitation) 

Signaler tout changement de situation (fiche sanitaire, attestation sécu…) 

Règlement par chèque à l'ordre de : Sports Loisirs Nature 

Adhésion à l’association (assurance) 

 □10 € par enfant, pour une première inscription individuelle. 

□ 8 € par enfant pour un renouvellement individuel, si vous étiez adhérent l’année précédente. 

□ 15 € payés une seule fois par famille inscrivant plusieurs enfants. 

Autorisation des parents : 
Nous soussignés, après avoir pris connaissance des conditions générales d’inscription et de fonctionnement de l’Accueil de 
Loisirs, déclarons y souscrire et autoriser notre enfant à participer à toutes les activités prévues, déclarons exacts les 
renseignements portés sur cette fiche et autorisons le responsable du centre à prendre, le cas échéant, toutes mesures 
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant.  

À................................................................................................... Le........................................................ 
Ecrire “Lu et approuvé” et signer 

 Le Père     La Mère                 Le Responsable de l’ALSH 

Ce dossier est à retourner par mail, à l’adresse alshsln19@gmail.com , ou par courrier, à  

Sports Loisirs Nature, ALSH Vive l’aventure, Lac de Miel 19190 Beynat 

www.sportsloisirsnature.com 

mailto:alshsln19@gmail.com

