
 

Fiche d’inscription 2019/2020 – Accueil de Loisirs
Renseignements concernant l'enfant

Nom  Prénom     Date de naissance  Age  

Adresse 

Code postal Ville 

Téléphone domicile Téléphone mobile 

E-mail  

Établissement scolaire / Classe 

Renseignements concernant les parents, tuteur ou responsable légal

Nom et prénom du père (ou représentant légal)  

Adresse (si différente de l’enfant)

Tél. domicile       Tél. pro     Portable 

E-mail 

Employeur du père (ou représentant légal)  Profession du père 

Numéro CAF                             Numéro MSA ou vous êtes employé :  EDF ERDF GDF SNCF 

Nom et prénom de la mère (ou représentant légal)

Adresse (si différente de l’enfant)

Tél. domicile      Tél. pro      Portable 

E-mail 

Employeur de la mère (ou représentant légal)  Profession de la mère 

Numéro CAF  Numéro MSA ou vous êtes employé :  EDF ERDF GDF SNCF 

Autorisation parentale pour les mineurs

Je soussigné(e): Nom  Prénom 

responsable légal: Père Mère Tuteur Autre (à préciser) 

 Autorise Rennes Pôle Association à procéder à tout soin ou hospitalisation de mon enfant en cas d’urgence

 Autorise l’utilisation et la diffusion d’images et vidéos sur les publications de l’association (tous supports, site internet, journal,…)

 Autorise mon enfant participer à toutes les activités de l'Accueil de Loisirs sous la responsabilité du personnel encadrant

 Autorise mon enfant à se baigner/nager lors de sorties de l'Accueil de Loisirs à la piscine, étang ou mer

 �Autorise mon enfant à à circuler en véhicule (9 places) conduit par un membre de l’équipe d’animation

 �Autorise mon enfant à à circuler en transport en commun sous la responsabilité de l’équipe d’animation

 Autorise mon enfant  à rentrer seul à son domicile en déchargeant Rennes Pôle Association à partir de (heure de départ)

 Autorise mon enfant  à rentrer avec la personne   majeure /  mineure ci-après désignée : 

Nom / Prénom   ou Nom / Prénom 

Bon pour accord. lu et accepté: 
Signature :

Rennes Pôle Association – 4 allée Georges Palante – 35000 Rennes – Tél.: 02 99 84 16 24 – coordination.e2r.rpa@gmail.com



 

DOCUMENTS A FOURNIR POUR LE DOSSIER D’INSCRIPTION   (Les dossiers incomplets seront refusés)

 Fiche d’inscription
 Une attestation d’assurance Responsabilité civile extrascolaire
1 photo
 Adhésion à Rennes Pôle Association de 10€
 La fiche sanitaire de liaison
 Tableau prévisionnel des présences 

Dossier à remettre au Bureau Animation Socioculturelle Tel : 02 99 84 16 20 – 06 51 79 69 37

Rennes Pôle Association – 4 allée Georges Palante – 35000 Rennes – Tél.: 02 99 84 16 24 – coordination.e2r.rpa@gmail.com
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