
ACCUEIL DE LOISIRS – Pâques 2021   
FICHE D’INSCRIPTION 

Nom : …………………………………………………..………………………………..……… 

Prénom : ………………………………………………………...………………………..……. 

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

 ///   Si oui joindre le document 

 ///   Si oui ………………………………….. 

- non

Ecole : 

Classe : 

PAI (projet d’aide individualisé) :  oui     

Recommandations Alimentaires  : oui       - non

J’autorise mon enfant à rentrer seul :      oui     - non (2)

(2) Si non  mon enfant sera récupéré après les activités par les personnes mentionnées sur la fiche de

renseignements.

Informations pour les enfants de moins de 6 ans :  sieste   oui - non  ///    couches oui - non

Observations : ………………………...………………………………………………………………………………………………....... 
…………………………………….…............................................……………………………………………………………..………… 

…………………………………….…............................................……………………………………………………………..………… 

Planning de présence 

Journée ou Après-midi (13h30-17h30) 

lundi 26 avril mardi 27 avril mercredi 28 avril jeudi 29 avril vendredi 30 avril

lundi 3 mai mardi 4 mai mercredi 5 mai jeudi 6 mai vendredi 7 mai

Aubigny le  Signature du responsable légal 

Autre (Précisez la ville) : ...........................................
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