
PÔLE ÉDUCATION JEUNESSE CITOYENNETÉ
FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION

Accueil « passerelle »

Nom : Prénom : Sexe :

Né(e) le :      /    /         Lieu de naissance :

Responsable légal -Tuteur (barrer la mention inutile) :

Nom : Prénom :

Adresse : …....................………………………………….......….. ,CP…………………...Ville............................... 

Né(e) le :      /    /         Lieu de naissance :

□ Facturer à cette adresse

☎ Domicile : : …..… /…….. /…….. /…….. /…...  ☎ Portable: : …..… /…….. /…….. /…….. 

Profession :………………………Employeur …………………… � ….. /……. /…….. /……..

Situation familiale : Autorité parentale :  Oui □  Non □ 
Email :

Quotient familial (joindre l’attestation) :: N° allocataire CAF : 

Compagnie d'assurance : N° de contrat :

Autre responsable légal -Tuteur (barrer la mention inutile) :

Nom : Prénom :

Adresse : …....................…………………………………………. ,CP…………….…...Ville...................................... 

Né(e) le :      /    /         Lieu de naissance :

□ Facturer à cette adresse

☎ domicile : : …..… /…….. /…….. /…….. /…...  ☎ Portable: : …..… /…….. /…….. /…….. 

Profession :………………………Employeur …………………… � ….. /……. /…….. /……..

Situation familiale : Autorité parentale :  Oui  □  Non □ 
Email :

Si adresse différente pendant le séjour :

Nom : Prénom : Lien avec l’enfant : 

Adresse :………………………….…………………………….......…. ,CP…………………...…...Ville……………………….. 

 ENFANT 

RESPONSABLES LEGAUX



Personnes autorisées à prendre l'enfant à la sortie :

Si autre  Nom: Prénom:

Lien avec L’Enfant:              Téléphone:

                 Nom: Prénom:

Lien avec L’Enfant:              Téléphone:

- Fiche sanitaire
- Copie des vaccins ou certificat de vaccination
- Attestation d’aisance aquatique
- justificatif de domicile
- Attestation CAF (si Quinocéen)
- Attestation d’assurance extra-scolaire

Je soussigné(e) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 - Autorise mon fils, ma fille : . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . ..

- A pratiquer les activités prévues Oui □ Non □ 

- A venir et rentrer seul de l’accueil passerelle ou du lieu d’activité Oui □ Non □ 

- A monter dans les transports mis en place par l’équipe d’animation Oui □ Non □ 

- Autorise : 

La direction de l’accueil passerelle à mettre en œuvre Oui □ Non □ 
toute mesure d’urgence nécessaire (Intervention du médecin…).

Toute prise et diffusion publique de l’image, du son et de l’écrit Oui □ Non □ 
de mon enfant lors du séjour et sa transmission sur les supports de communication de la 
commune de Saint-Quay-Portrieux (site Internet, plaquette…) ainsi qu’à la presse locale et ce durant 10 ans.

Fait à :Saint-Quay-Portrieux le……/.…./20……. Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

SORTIE

DOCUMENTS A FOURNIR

AUTORISATIONS 


