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DOSSIER D’INSCRIPTION ENFANT 

ALSH / ALP / ADOS 3 – 17 ans  
Un dossier d’inscription par enfant 

 
     PHOTO 
(si enfant de 

Petite Section 
maternelle) 

 

ENFANT : 
NOM : Prénom : 
 
Adresse : 
 
 
 
Date de naissance :                  /                / sexe :  
 
N° sécurité sociale : 
 
Scolarité (entourer) : Ecole Roudourel / Ecole Micocoulier / collège / Extérieur 

  Repas classique    Repas allergie (P.A.I. du médecin)     Repas sans porc  

 

RESPONSABLE LEGAL (cocher la case du responsable qui recevra les factures et informations) 

  Père NOM : Prénom : 

 Adresse : tel domicile :          /        /        /       / 
  tel portable :          /        /        /       / 
  tel bureau :          /        /        /       / 
 Profession : N° allocataire CAF :   
  
 Régime sécurité sociale (entourer) : général / fonction publique / MSA / autre   
 

  Mère NOM : Prénom : 

 Adresse : tel domicile :          /        /        /       / 
  tel portable :          /        /        /       / 
  tel bureau :          /        /        /       / 
 Profession : N° allocataire CAF :   
  
 Régime sécurité sociale (entourer) : général / fonction publique / MSA / autre 
 

  Autre NOM : Prénom : 

 Adresse : tel domicile :          /        /        /       / 
  tel portable :          /        /        /       / 
  tel bureau :          /        /        /       / 
 Profession : N° allocataire CAF :   
  
 Régime sécurité sociale (entourer) : général / fonction publique / MSA / autre 
 

 
Adresse mail de contact pour les programmes et paiements en ligne : 
 
 .........................................................................................................................................................  
 
Nombre d’enfants de 1 à 17 ans de la même fratrie 
(nombre d’enfants à charge indiqués sur l’avis d’impôts) : 
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AUTORISATION PARENTALE 
 
Je soussigné  ..............................................................................................................................  
 
Autorise mon enfant   ................................................................................................................  
 

 A participer aux activités organisées par la structure ALSH-ALP-ADOS de Cournonsec 

(activités manuelles, sportives, et culturelles, baignade, activités sportives, camps…). 

 Autorise les directeurs de l’ALSH-ALP-ADOS de Cournonsec à faire soigner mon enfant, et à 

prendre, sur avis médical et en cas de nécessité, toutes les mesures d’urgence, y compris 

éventuellement son hospitalisation. Je m’engage s’il y a lieu à rembourser le montant des frais 

engagés. 

 Décharge toute responsabilité de l’ALP lors des sorties organisées par l’école et qui se 

dérouleraient sur le temps périscolaire. 

 Déclare avoir pris connaissance et accepter le règlement intérieur. 

 Autorise les personnes listées ci-dessous à venir chercher mon enfant dans les locaux ALSH-

ALP de Cournonsec 

 

 
NOM : Prénom : tel :      /        /        /       / 

NOM : Prénom : tel :      /        /        /       / 

NOM : Prénom : tel :      /        /        /       / 

NOM : Prénom : tel :      /        /        /       / 

NOM : Prénom : tel :      /        /        /       / 

NOM : Prénom : tel :      /        /        /       / 

 
Date : Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») : 

 
 
 
 
DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER: 

□ Copie des avis d’imposition du foyer 2023 sur les revenus 2022 (recto/verso) 

□ Photocopie du carnet de vaccinations à jour 

□ Attestation d’assurance « scolaire + extrascolaire » année scolaire 2024-2025 

□ Attestation sécurité sociale valide où apparait le nom de l’enfant 

 
En l’absence d'élément sur les ressources familiales, le tarif maximum sera appliqué, sans 
effet rétroactif. 
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