
DÉPARTEMENT DU VAL D'OISE 
   ARRONDISSEMENT DE PONTOISE                                                                    

CANTON DE L'ISLE-ADAM                                                                     

  Service Enfance /Jeunesse 

• Accueils de loisirs   Périscolaire Extrascolaire 
• Restauration scolaire 
• Club Ados 

 

Place G. Clémenceau-95620  
 

 

 

 

 

Nom de l'enfant…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom……………………………………………………………………    Garçon   Fille 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ecole fréquentée………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

FAMILLE Père Mère 

Nom et prénom : 
  

Responsable de l'enfant : 

 

    *     Oui                     Non            Oui                     Non 

Adresse : 

 

  

Mail : 

 

  

 

N° CAF ou autre organisme 

 

  

 

Nom et adresse de l'employeur 

 

  

 

N° de téléphone du domicile 

 

  

 

N° téléphone professionnel 

 

  

N° Téléphone portable 

 

  

*Rayer la mention inutile 

FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS 



 

 

  

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

 N° de téléphone : ……………………………………………………………………………………………. 

 Responsable de l'enfant : ………………………………………………………………………………. 

 

1. J'autorise mon enfant à participer à toutes les activités et sorties organisées dans 

le cadre des accueils de loisirs.                                                             

 

2. Droit à l'image : j'autorise la prise de photo ou de film pour :  

 L'affichage dans les accueils de loisirs et sur la commune       

 (Manifestations, expositions …)                          

   Le site internet officiel de la ville.   

   Aucune autorisation de photographie.         

    

3. J'autorise les personnes suivantes à venir chercher mon enfants (Nommer au moins une 

personne avec n° de téléphone en cas de problèmes ou de retard des deux parents) 

 

 

  

       Atteste  avoir lu et accepte le règlement intérieur 

 

 Fait à …………………………………………………. le…………………………………………………. 

 Signature(s) : 

 

                                                                                                                                                          

•                                                                                                                                                                                                   

 

•  

                                                                                                                                            

•  

 

Une pièce d'identité sera demandée 

FICHE D'AUTORISATION 


