
 MAIRIE 

 de 

 LE MALZIEU-VILLE 
 48140 

 LOZÈRE 

 Tél. 04.66.31.70.25 

 secretariat@lemalzieu.fr 

L'ENFANT 
 

 

Nom :  ...........................................................  Prénom :  ...........................................................  

 

Né(e) le :  ......................................................  Age :  .................................................................  

 

Ecole et classe fréquentées :  ........................  ........................................................  Sexe : M  -  F 

Nombre de frères et sœurs (âges) :  ..............................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 

LA FAMILLE 
Situation : Marié  Célibataire  Divorcé(e)  Veuf(ve)  Vie maritale  

 
●Responsable légal 1 :    

Mère   -   Père   -   Tuteur   -   Autres : 

Nom et Prénom :  ..........................................................................................................................  

 

Adresse :  ......................................................................................................................................  

 

Portable :  ......................................................  Téléphone fixe : ................................................  

 

Téléphone travail :  .......................................  Mail :  ................................................................  

 

Profession :  ..................................................................................................................................  

Nom et adresse employeur :  ........................................................................................................  

 

●Responsable légal 2 :    

Mère   -   Père   -   Tuteur   -   Autres : 

Nom et Prénom :  ..........................................................................................................................  

 

Adresse :  ......................................................................................................................................  

 

Portable :  ......................................................  Téléphone fixe : ................................................  

 

Téléphone travail :  .......................................  Mail :  ................................................................  

 

Profession :  ..................................................................................................................................  

Nom et adresse employeur :  ........................................................................................................  

 

Autre personne à contacter en cas d'urgence :  .......................................................................  

Portable :  ......................................................  Téléphone fixe : ................................................  

 

 

Accueil de loisirs  
– Année 2024 – 

FICHE D'INSCRIPTION 

INDIVIDUELLE 

 

mailto:secretariat@lemalzieu.fr


RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS  
 

▪ N° sécurité sociale (qui couvre l’enfant) : ___ /___ ___/___ ___/___ ___/___ ___ ___/___ ___ ___/ __ __ 

 

▪ Régime de protection sociale (cochez) :           □ Régime général (SECU)              □ MSA 

 

▪ N° allocataire : …………………………………. – Nom de l’allocataire………………………….. 

 

▪ Nombre d’enfants à charge : ………. 

 

▪ Quotient familial : ……………………. en date du ………/………/…………… 

 

Observations particulières : ................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 

Documents à fournir pour toute inscription : 

 
  Fiche d'inscription individuelle dûment remplie 

  Fiche sanitaire de liaison dûment remplie 

  Règlement intérieur lu et signé  

  Copie du carnet de santé avec vaccins obligatoires à jour et copie PAI (si protocole d’accueil 

individualisé) 

En cas de traitement médical, joindre une ordonnance en cours de validité et les médicaments 

correspondants (boîtes de médicaments dans leur emballage d’origine marqués au nom de 

l’enfant avec la notice 

  Copie attestation d'assurance responsabilité civile extrascolaire 

 

Autorisations : 
(cochez les cases suivantes si vous donnez l’autorisation) 

 

Je soussigné(e)  ......................................................................................................................................  

Responsable légal de l’enfant  ...............................................................................................................  

 

 Autorise le responsable de l’accueil de loisirs à faire pratiquer en cas d’urgence, les soins médicaux 

nécessaires à la santé de mon enfant selon les prescriptions du médecin consulté.  
 

 

 Autorise l’équipe pédagogique à prendre des photos et vidéos et à les diffuser à des fins représentatives 

des activités (page site internet « ALSH le Malzieu-Ville », programmes, presse locale, site de la 

mairie…)  

 

 Autorise mon enfant à participer à toutes les activités et aux sorties extérieures et à emprunter les 

différents moyens de transports mis à disposition.  
 

 Autorise les personnes suivantes à récupérer mon enfant en fin de journée ou de ½ journée, après 

l’accueil de loisirs  

 

NOM et Prénom :……………………….………………...  :  ....................................................  

NOM et Prénom :………………………………..………..  :  ....................................................  

NOM et Prénom :………………………………..………..  :  ....................................................  

 

Fait à : …………………………………………… Le : ……………………………………… 

 

 

 Signature du responsable légal : 


