
 
 
 
 
 

FAMILLE  

 

RESPONSABLE LEGAL N°01 
(Destinataire de la facture) 

RESPONSABLE LEGAL N°02 

Nom     

Prénom     

N° Sécurité Sociale     

Régime d'appartenance (cochez)   CAF   MSA   MARINE    

N° d'allocataire CAF     

Adresse     

Code Postal + Ville     

Téléphone     

Téléphone Portable     

Téléphone Travail     

E-mail     

 

AUTORISATIONS PARENTALES  

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………….déclare avoir pris connaissance et 

accepte le règlement intérieur de l’accueil de loisirs d’Erquy 

Ayant pris connaissance du fonctionnement du centre, je soussigné ………………………………………………………... 

Représentant légal des enfants :(nom & prénom et date de naissance) 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 

1/ CERTIFIE que mon (mes) enfant(s)  ne présente aucune contre indication  médicale à la pratique d’activités sportives, 

si non fournir un certificat médical, pour les activités nautiques fournir impérativement le brevet des 25m 

2/ AUTORISE l’équipe d’animation à reproduire des photos de mon (mes) enfant(s) pour une éventuelle parution dans la 

presse ou pour les archives du centre, 

 3/ DECHARGE les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident qui pourrait survenir à l’extérieur du centre 

auquel il est inscrit, 

4/ CERTIFIE  exacts les renseignements portés sur la présente fiche et AUTORISE le centre à traiter sur un support 

informatique les informations me concernant. Je bénéficie d’un droit d’accès et de rectification à ces informations, 

Erquy, le ………………………. 

� Lu & Approuvé + Signature du représentant légal 

 

ACCUEIL DE LOISIRS « LE BLÉ EN HERBE » 
RUE GUERINET – 22430 ERQUY 

���� : 02.96.72.08.22 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

ALSH 2011 
 

Pièces à fournir : 
- Attestation d’assurance responsabilité Civile 
- Photocopie des vaccinations (carnet de santé) 


