
 

Fiche renseignement de l’Accueil Collectif de Mineurs   

2020 - 2021 

1er enfant 
 

Classe : …………………………………………………… 

 

Nom & Prénom : ……………………………….………………….…… 

 

Date de naissance : …………………………………………....……. 
 

Lieu de naissance : ……………………………………………………. 

 

2ème enfant 
 

Classe : …………………………………………………… 

 

Nom & Prénom : ……………………………….………………….…… 

 

Date de naissance : …………………………………………....……. 
 

Lieu de naissance : ……………………………………………………. 

 

3ème enfant 
 

Classe : …………………………………………………… 

 

Nom & Prénom : ……………………………….………………….…… 

 

Date de naissance : …………………………………………....……. 
 

Lieu de naissance : …………………………………………………….. 

 

4ème enfant 
 

Classe : …………………………………………………… 

 

Nom & Prénom : ……………………………….………………….…… 

 

Date de naissance : …………………………………………....……. 
 

Lieu de naissance : …………………………………………………….. 

 

Pour les enfants fréquentant l’accueil de loisirs : L’enfant est-il autorisé à quitter la structure seul :   

Entourer votre réponse   

1er enfant Oui – Non   2ème enfant Oui - Non  3ème enfant Oui - Non  4ème enfant Oui – Non  

 

CIE d’Assurance Responsabilité Civile : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

Adresse : ………………………………………………...……………………………………………………………………………………………….……………………………….…………………………………………. 

Téléphone : ………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

N° Police d’Assurance : ………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………….……………………… 

Responsable légal :  

Nom & Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

Adresse du domicile : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél. Fixe : ……………………………………………….……………………… Portable : ……………………………….……………………………………… 

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Parent n°1 :  

Nom & Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….. 

Adresse de l’employeur : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél. Fixe : …………………………………………………………………………..……………………… Portable : ………………………………………….……………….……………………………………… 

Département de Seine-et-Marne 

MAIRIE DE CHALIFERT, 77144 

Tél : 01.60.43.82.38 

Fax : 01.60.43.85.54 



Parent n°2 :  

Nom & Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

Profession : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….. 

Adresse de l’employeur : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél. Fixe : ……………………………………………….……………………………………..…………… Portable : ……………………………….………………………………………………………………… 

Situation de famille :  

 Marié(e) 

 Vie martiale 

 Veuve(f) 

 Vivant seul(e)  

 Divorcé(e) 

Personnes venant chercher l’enfant ou les enfants :  

Nom & Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… Portable : ……………………………….………………  

Nom & Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… Portable : ………………….……………………………  

Nom & Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… Portable : ………………….……………………………  

Nom & Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… Portable : ………………….……………………………  

Nom & Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… Portable : ………………….……………………………  

Nom & Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… Portable : ………………….……………………………  

 

Veuillez cocher la réponse :  

Intitulé Descriptifs Oui Non 

Autorisation de prise 
de photos et/ou 

vidéos 

Diffusion interne à l’accueil de loisirs :  
- Exposition  
- Activité 
- Blog – Site internet à l’accueil 

  

Diffusion externe à l’accueil de loisirs  
- Site internet de la commune 
- Journal municipal 
- Presse locale 

  

Autorisation de 
sorties 

Activités en extérieur, déplacement avec mini-bus, à 
pieds, transport en commun, piscines, etc. 

  

Autorisation Urgences 
Vitales 

Appeler les secours, faire transporter l’enfant à l’hôpital le 
plus proche et faire pratiquer tous les soins et 
interventions médicales nécessaires 

  

 

Les parents assurent avoir reçu et pris connaissance du règlement de l’accueil de 
loisirs et de la restauration scolaire et l’accepte de fait. 

 

« Lu et approuvé », Date - Signature 


