
 

 

 

 

acm.diabolo@gmail.com 

Accueil de Bellegarde : 02.38.90.49.58 

Accueil de Ladon : 02.38.97.32.38 

 

 

LES RESPONSABLES LEGAUX : 

LES ENFANTS : 

NOMS DES ENFANTS PRENOMS DATE DE NAISSANCE 

   

   

   

   

 

DELEGATIONS : Les enfants ne peuvent être confiés qu’à des personnes ayant reçu 

l’autorisation des parents ou du responsable légal. Nous vous demandons de bien 

vouloir nous indiquer le nom de ces personnes, leur lien avec l’enfant, ainsi qu’un 

numéro de téléphone. 

NOM PRENOM LIEN COORDONNEES 

    
    

ACCUEIL Diabolo 
Grenadine/Menthe  

Périscolaire et Extrascolaire 

FICHE D’INSCRIPTION 

 

 

 

Nom du père ou du tuteur :      tél :                          

Prénom :                                                                                                                                                              

Adresse :     

Adresse mail :                                                                                                                                                    

Employeur :        tél : 

Nom de la mère ou du tuteur :      tél :                          

Prénom :                                                                                                                                                              

Adresse :    

Adresse mail :                                                                                                                                                     

Employeur :        tél : 

mailto:acm.diabolo@gmail.com


DECHARGE DE RESPONSABILITE : Mon enfant est récupéré par une personne mineure : 

Je soussigné(e)                                                                               agissant en qualité de  

Autorise :  

NOM Prénom  Filiation  

   

   

   

A venir chercher mon enfant sur le temps d’accueil périscolaire ou extrascolaire. 

 

En dehors de ces autorisations permanentes, seule une autorisation écrite de votre part 

permettra à une autre personne de récupérer l’enfant. 

 

AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE : 

 Autorise l’accueil périscolaire à prendre mon enfant en photo : oui             non  

 Et à les diffuser sur notre compte Facebook (réservé aux parents) : oui            non  

 Ou dans la presse locale : oui             non   

 

ACTIVITÉS AU CENTRE CULTUREL (Bellegarde) 

ENFANT ACTIVITÉ JOUR HEURE 

    

    

    

 

 

N° CAISSE ALLOCATION FAMILIALE :        N°du dernier QF : 

 

Merci de fournir : 

→ Une copie de l’attestation d’assurance scolaire 

→ Votre adresse mail pour la facturation 

→ Joindre la dernière attestation CAF  

→ La copie des vaccins 

→ 16€ pour l’adhésion annuelle à l’association gestionnaire « Enfants et loisirs »  

(nous vous invitons à nous donner une cotisation plus importante déductible des 

impôts à hauteur de 66%). 

Déclare avoir pris connaissance du RÈGLEMENT INTÉRIEUR et en accepte l’application 

A :     Le : 

Signature des parents précédée de la mention « Lu et approuvé » : 
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