
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

ACCUEIL de LOISIRS 
 

 

ENFANT  

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

 

  Date de naissance : ……………… /……………… /……………………         Age :……………………… 

 

  Lieu de naissance :…………………………………………………………………… Département :………………… 

 

 
 

  PARENTS ou TUTEUR LEGAL 
 

   N° Allocataire CAF :…………………………………………………………   Quotient familial……………………… 

 

  N° Allocataire MSA (soit n°sécu)…………………………………………………………………… 

 

 
 

  Mère  NOM : ………………………………………………………………………………PRENOM : …………………………………………………………………………….………. 
 
 

  Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  N° Tél. : ……………………………………………………………………………… 

 

  Autres Tél. (nounou, travail, gd parents…à préciser) 

  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse mail :…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  

 

  Père  NOM : ………………………………………………………………………………PRENOM : …………………………………………………………………………….………. 
 
 

  Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  N° Tél. : ……………………………………………………………………………… 

 

  Autres Tél. (nounou, travail, gd parents…à préciser) 

  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse mail :…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


