
FICHE COMPLEMENTAIRE FAMILLE 

ACCUEIL DE LOISIRS 

ANNEE SCOLAIRE 2018-2019 

 

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

 

Responsable légal de l’enfant 
 

                                                 Père                             Mère                     Tuteur                            
 

NOM : …………………….……………………………………      Prénom :………………………..……………………………....  
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………..  
Code postal : ……………….Ville ………………………..………………………………………………………………. 
 

 Domicile : …………………………….………………      Mail : …………….……………………….……..………... 
 Portable : ………………………………………………     Travail : …….………………………………………… 
 Profession : ……………………………………………….  Date, lieu de naissance : ………………………………….. 

 
Renseignements Administratifs complémentaires 

SITUTATION PARENTALE :     �Mariés    �Séparés    �Divorcés    �Pacsés    �Union Libre    �Veuf(ve)    �Célibataire  
Qui est autorisé à récupérer l’enfant :  � Le père    � La mère   � Autre : …………………………. 

Si un des parents n’est pas autorisé à récupérer l’enfant, il est impératif de joindre une pièce justificative légale. (Copie du jugement statuant sur la 
garde de l’enfant) 

Qui a la garde de l’enfant :       � Le père    � La mère      � Autre, précisez : ……………………………….. 

Précisez les modalités de garde :       �   Semaine paire       �   Semaine impaire       �   Autre, précisez : ………..…….…  
 

Personne(s) Autorisée(s) à venir chercher l’Enfant 

NOM/PRENOM LIEN AVEC L’ENFANT TELEPHONE 

   

   

   

   

   

   

   

 

Autorisation Parentale Obligatoire 

Je soussigné(e), …………………………………….., responsable légal de l’enfant, ………………………………………reconnais avoir complété la 
présente fiche et certifie exact les renseignements fournis :  

• autorise mon enfant à participer à toutes les activités et sorties proposées,  
•     autorise ou      n’autorise pas mon enfant à sortir seul (uniquement les enfants de plus de 7 ans) pendant les mercredis et vacances scolaires  
• autorise le responsable de la structure à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence et notamment à faire pratiquer toute 

intervention chirurgicale ou anesthésie décidée par un Médecin.  
• m’engage à informer par écrit de toute modification qui surviendrait en cours d’année. 
• autorise expressément et sans contrepartie l’organisateur à prendre ou faire prendre des photos de mon enfant au cours des activités 

organisées; et à les utiliser sur tout support de communication (cf règlement intérieur). 
• déclare avoir pris connaissance des modalités de fonctionnement, des conditions de réalisation des différentes activités, du Règlement Intérieur 

concernant l’Accueil de Loisirs. 
• autorise le Service du Bureau des écoles de la Commune de St Cyr à accéder aux données à caractère personel, via le site de la CAF.  
• Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 et au règlement général sur la protection des données  

(UE N°2016/679), vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et d’effacement des données vous concernant, que vous pouvez exercer 
en vous adressant à l’ODEL ou à la Mairie de St Cyr. 
 

 

 
A Saint Cyr sur Mer   le …../ …../….    Signature obligatoire du responsable légal de l’enfant  
       précédée de la mention « Lu et Approuvé »  

       

 

 

 


