
DOSSIER FAMILLE - INSCRIPTIONS
PERISCOLAIRES / ACCUEILS DE LOISIRS

ANNÉE 2023 / 2024

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES CONCERNANT LES ENFANTS 

NOM(S) PRÉNOM(S)
DATE ET LIEU
DE NAISSANCE

ÉCOLE OU 
INSTRUCTION EN 

FAMILLE
CLASSE

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES CONCERNANT LES PARENTS 

SITUATION FAMILIALE

Célibataire Marié(e) Séparé(e) Divorcé(e)

Veuf(ve) Concubinage Pacsé(e) Garde alternée

Je soussigné(e), _____________________________   r
école de tout changement éventuel.      

Date                                                Signature  
  
.

Représentant légal 1                                                       Représentant légal 2

Nom : ______________________________________
Prénom : ____________________________________
Nationalité : __________________________________
Date de naissance : _____________________________
Nature du lien :_______________________________
Adresse : ____________________________________
____________________________________________
N° pavillon ou app. : ___________________________
Code Postal : _________________________________
Tél. fixe : __ /__ /__ /__ / __
Portable : __ /__ /__ /__ / __
Courriel :_____________________@______________
Profession : __________________________________
Nom et a : ___________________
____________________________________________
Tél. professionnel : __ /__ /__ /__ / __

N°CAF : _____________ou N°MSA : _____________

Nom : ______________________________________
Prénom : ____________________________________
Nationalité : __________________________________
Date de naissance : _____________________________
Nature du lien :________________________________
Adresse : ____________________________________
____________________________________________
N° pavillon ou app. : ___________________________
Code Postal : _________________________________
Tél. fixe : __ /__ /__ /__ / __
Portable : __ /__ /__ /__ / __
Courriel :_____________________@______________
Profession : __________________________________
Nom et a : ___________________
____________________________________________
Tél. professionnel : __ /__ /__ /__ / __

N°CAF : _____________ou N°MSA : _____________



RÈGLEMENT INTÉRIEUR DES TEMPS PÉRISCOLAIRES OU ACCUEILS DE LOISIRS

À consulter pour la CCVA sur : www.espace-citoyens.net /rubrique activés /accueils de loisirs de 3-12 ans/ ALSH les mille 
potes/ ou Mairie de Nazelles-Négron : www.nazellesnegron.fr  /Mail : perisco@nazelles-negron.fr

(s) cceptation pleine et entière de son règlement intérieur.
Je soussigné(e), M/Mme __________________________________, reconnais avoir pris connaissance du règlement 
intérieur en vigueur sur les temps périscolaires et/ou Accueil de Loisirs et en accepte de façon pleine et entière tous les 
articles.

Dans le cadre des activités périscolaires et/ou ALSH
:

utorise la capture et la diffusion de photos, de sons ou de vidéos à vocation éducative ou de communication interne 
ou externe de la commune ou de la CCVA (publication de presse, blog, site internet) sur lesquelles figure mon enfant. 
Selon la RGPD et article 9 du Code Civil, cette autorisation pourra être retirée en adressant une demande par courrier. 

La présente autorisation est incessible.

J autorise pas la capture et la diffusion de photos, de sons ou de vidéos à vocation éducative ou de communication 
interne ou externe de la commune ou de la CCVA (publication de presse, blog, site internet) sur lesquelles figure mon 
enfant. Selon la RGPD et article 9 du Code Civil.

Date           Signature accompagnée de la mention « lu et approuvé »  


