
         

 

FICHE D’INSCRIPTION 
2024 - 2025 

Espace de Loisirs 
 
 
NOM et Prénom : ………………………………………………………………. 
 
Date de naissance : ……………………..    Classe : …………….  Ecole : ………………………………… 
 
Régimes ou allergies : ………………………………………………………………………………………….. 
(Joindre un certificat médical) 
 
 
Responsable légal 1 – Prénom/NOM : …………………………………………………………………..….. 
Adresse/Ville : ……………………………………………………………………………………………………. 
Profession : …………………………………………………………………….. 
Téléphone : Dom…………………………. Bur………………………………. Mob………………………….. 
Email : …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Responsable légal 2 – Prénom/NOM : …………………………………………………………….………… 
Adresse/Ville : ……………………………………………………………………………………………………. 
Profession : …………………………………………………………………….. 
Téléphone : Dom…………………………. Bur………………………………. Mob………………………….. 
Email : …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Prénom - NOM des personnes autorisées à rechercher l’enfant (autres que les parents) : 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Je soussigné(e), ………………………………………responsable de l’enfant……………………………... 
autorise mon enfant à participer aux sorties organisées (à partir du CP) et reconnais avoir pris 
connaissance des conditions suivantes : 

 Le tarif journalier est de 29 € avec repas et goûter, 
 Pour les accueils ponctuels, une réservation préalable doit être effectuée et réglée avant le 

1er de chaque mois et 2 semaines avant pour les vacances. 
 Ce qui est réservé est dû et non remboursable même en cas d’absence pour maladie. 

 
Cagnes-sur-mer, le ………………………………       Signature 


