
Les informations recueillies dans ce dossier font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion administrative durant notre projet social. L’association utilise vos données personnelles dans le seul 
but de communiquer avec vous sur votre enfant et pour vous tenir informés de nos actualités. Ces données strictement confidentielles ne sont en aucun cas transmise à un tiers. Vous bénéficiez d’un droit 
d’accès et de rectification en envoyant un mail à la direction. 

 

NOM de l’enfant :………………………………………………………………………….. Prénom : …………………………………………….. Fille Garçon     Date de naissance : ………………………..…….. 

Ets scolaire : ……………………………………………………………. Classe : …………   Assurance : …………………………………………………………….. N° ………………………………………………………………… 

Repas spéciaux :  Non     Oui   Précisez :  Sans porc    Allergies alimentaires ou autres : Non       Oui (précisez/fiche sanitaire de liaison au verso) 

 
 

Responsable légal à joindre : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En 1er :                             Père  Mère   

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

CP : ……………………………… Localité : …………………………………………………………………………………….. 

Situation familiale :   Concubin(e)     Célibataire     Marié(e)    Divorcé(e)   
Séparé(e)      Veuf(ve)     

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

fixe : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

prof. : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

portable : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

En 2ème :                             Père  Mère   

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

CP : ……………………………… Localité : …………………………………………………………………………………….. 

Situation familiale :   Concubin(e)      Célibataire    Marié(e)    Divorcé(e)    
Séparé(e)       Veuf(ve)   

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

fixe : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

prof. : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

portable : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

AUTORISATION (à compléter si l’enfant peut rentrer seul à la fin des activités) 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………….………….(père-mère) 

autorise mon enfant à rentrer seul à la fin des activités.     

       Signature :   

Personnes autorisées à chercher mon enfant (autres que les parents) 

Nom Prénom Téléphone 

1/ ………………………………………………………… ……………………………………………………………… 

2/…………………………………………………………… ……………………………………………………………… 

3/ ……………………………………………………… ……………………………………………………………… 

 

 AUTORISATION DE CESSION DU DROIT A L’IMAGE POUR LES MINEURS 
Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….. père-mère 
autorise l’Albatros, à photographier, à filmer et à enregistrer l’image de mon enfant au cours des activités et à utiliser ces photographies, 
ces films et ces enregistrements. (Supports d’exploitation utilisés : DNA, Journal municipal, rapport d’activité, télévision, reportage…). 
 

Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques concernant mon enfant est garanti. Je pourrai à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et je 
dispose du droit de retrait de ces données si je le juge nécessaire.    (*)  Je signale mon refus en rayant le paragraphe concerné 

Date : ………………………………………………… 

Signature : ………………………………………… 

N°allocataire CAF : …………………………………. 
QF : ……………………………………..................... 

Adhésion 2020-21 N° : ……….......... L’ALBATROS Centre Socio-Culturel DOSSIER INSCRIPTION ENFANT 

Nombre d’enfants total : ……………………….. 
Nombre d’enfants à charge : …………………. 



 


