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DOSSIER D’INSCRIPTION 2025 / 2026
ACCUEIL DE LOISIRS — MARLES-EN-BRIE
ENFANT
NOM L Prénom ...
Date de naissance ......... [oviiinii. [oviiiii. Département ........... Sexe: MO FO
AN S & it
Ecole fréquentée : ............oovvveeiiiiiiieieeii, Communedelécole: ...............coeennint.
Allergie alimentaire oui O non [ Sioui,laquelle : ...........cooiii
Régime alimentaire spécifique :
Asthme : oui O non [J
P.A.l oui J non [J
Mon enfant est bénéficiaire de I'Allocation d’Education de I'Enfant Handicapé
(AEEH) : oui O non [J demande en cours [
RESPONSABLES LEGAUX
1er représentant légal 2nd représentant lIégal/ass. Familial
(Destinataire de la facturation)

NOM e NOM e
Prénom ;... Prénom @ ..o
Liendeparenté : ......cooiiiiiiiiiiiiiiiins Liendeparenté : .....cooiiiiiiiiiiiiiiiiieieens
Situation familiale : ... Situation familiale : ...
Adresse @ ..o AdrESSE & i e
Téléphone : ...... l...... /... [...... /... Téléphone : ...... [...... [...... /...... [......
Portable : ...... l...... l...... l...... /l...... Portable : ...... /[...... [...... [...... /l......
TélPro: ...... l...... [...... /l...... [...... TelPro: ...... [...... f[...... l...... [......
Mail oo Mail ;oo
Profession @ .....cooiiiiiiiiii e Profession © ...
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N° de Sécurité Sociale de rattachement de I'enfant: ..../...... [...... /l...... [oviiiin, [oviiil, [...... /

En cas de séparation, le parent n’ayant pas la garde, est-il autorisé a récupérer
I'enfant (Joindre OBLIGATOIREMENT le jugement de divorce.) :

oui [J non [

AUTORISATION,
ENGAGEMENTS ET
PROTECTION DES DONNEES

JE (NOUS) SOUSSIGNE(S), +- v vuvtntnenenet ettt et et ettt e e ettt e et e et e e e eee e :
responsable(s) Iégal(aux) de l'enfant ... , consent,
gu’en inscrivant mon enfant a I'accueil de loisirs, il pourra participer a toutes les activités et
sorties proposées par I'équipe d’animation et étre conduit sur les lieux de sorties a pied, en
bus, ou en minibus, conduit par un membre de I'équipe d’animation.

Par ailleurs, nous nous engageons a :
-reprendre mon enfant si son comportement est jugé incompatible avec le respect du
réglement.
- signer un Protocole d’Accueil Individualisé (P.A.l.) si mon enfant a un probléme de santé
qui nécessite une prise en charge adaptée et a fournir le traitement médical indiqué au
sein du PAI.

JE (NOUS) SOUSSIGNE(S), +ueututttititiie ettt ettt et ettt e e eaaeaas ,
responsable(s) légal(aux) de I'enfant ... , déclarons
exacts les renseignements portés sur cette fiche, nous engageons a signaler toute
modification en cours d’année et avoir pris connaissance du réglement intérieur et des
éléments liés a la protection des données.

Les données administratives que vous nous transmettez sont accessibles uniquement aux
personnels autorisés (personnel administratif et encadrant), dans le but de gérer la
facturation et de garantir la sécurité de votre enfant pendant son accueil.

Conformément a nos obligations légales, certaines de ces informations doivent étre
conservées pendant une durée pouvant aller jusqu’a 10 ans.

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous pouvez
a tout moment accéder a vos données personnelles, les rectifier ou en demander
'effacement. Toutefois, certaines données étant nécessaires au bon fonctionnement du
service et au respect de nos obligations réglementaires, leur suppression pourrait rendre
impossible I'accueil de votre enfant dans notre structure.
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En remplissant ce dossier, vous acceptez que ces données soient traitées.

En signant, jatteste avoir pris connaissance du réglement intérieur, et m’engage a le
respecter.

Signature(s) obligatoire(s) des responsables lIégaux :

Fait a :
Le:

Lu et approuvé



