
 

     Ville d’Eymet 

    Centre de Loisirs Municipal 

          Dossier d’Inscription 
 

 
 

L’ENFANT 

 

Nom et Prénom de l’enfant :  ……………………………………………………………….. 

 

Né(e) le ……………………………………………….à …………………………………… 

 

Sexe :   Masculin   Féminin 

 
 

LA SCOLARITE 

 

Etablissement scolaire fréquenté :………………………………………………………….. 

 

En classe de : …………………….  Ville : ……………………………………………….. 
 

LA FAMILLE 

 

Représentant légal (Père, Mère, Tuteur) Personne couvrant l’enfant pour la maladie 

 

Nom et Prénom :………………………………………………………………………… 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………. 

 

Numéro de téléphone du domicile : ……………………………………………………… 

 

Situation de famille :  Célibataire Marié    Divorcé Séparé    Veuf(ve)  

                                   Vie maritale 
 

Nombre d’enfant à charge : …………………………………………………………….. 

 

 

Nom et prénom du Père : ……………………………………………………………….. 

 

Profession : ……………………………………………………………………………… 

 

Nom et adresse de l’employeur : ……………………………………………………….. 
 

Numéro de téléphone : ………………………………………………………………….. 

 
 

Nom et prénom de la Mère : ……………………………………………………………. 

 

Profession : ……………………………………………………………………………… 

 

Nom et adresse de l’employeur : ……………………………………………………….. 
 

Numéro de téléphone : ………………………………………………………………….. 

 

Mode de garde :       Père        Mère         famille         Grands Parents         Tuteur 

 

 

 

 

PHOTO 



 

 

Personnes habilitées a venir chercher l’enfant : 

 

Nom et Prénom : …………………………………………………………………………… 

 

Nom et Prénom : …………………………………………………………………………… 

 

Nom et Prénom : …………………………………………………………………………… 

 

Nom et Prénom : …………………………………………………………………………… 

 

Nom et Prénom : …………………………………………………………………………… 

 

Nom et Prénom : …………………………………………………………………………… 

 

 

L’enfant est-il autorisé à partir seul du Centre de Loisirs :         OUI    -     NON 

 

L’enfant peut-il être photographié, filmé :           OUI     -     NON 

 

L’enfant sait-il nager :             OUI      -      NON 

 

ASSURANCES (type scolaire/extra-scolaire / responsabilité civile) 

 

Nom de la compagnie : ……………………………………………………………………… 

 

N° du contrat : ………………………………………………………………………………. 

 

Joindre automatiquement lors de l’inscription,  une attestation de cette assurance précisant 

la validité de celle ci. 

 

 

 

Le déclarant(e)  soussigné(e)  sur l’honneur avoir pris connaissance du 

règlement , et l’exactitude des renseignement fournis. 

 

 

 

 

Fait à Eymet, le     Signature 


