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Nom du Centre de Loisirs : 
 

………….……..………………………. 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

A REMETTRE IMPERATIVEMENT AU CENTRE DE LOISIRS 
AVEC LE  CERTIFICAT D’INSCRIPTION  

 

NOM,  Prénom de l’enfant … … … … … … … … … … … … … … … … … . . Né(e)le … … … … … … … … .  
 

ADRESSE de l’enfant : … … … … … … … … … … … … … … …… … … … … … … … … … …  
 

NOM, prénom de la mère : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
 

NOM, prénom du père : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
  

ADRESSE des parents : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
 

ADRESSE d’un tiers si la famille ne répond pas : … …… … … … … … … … … … … … … … … … . .  
 

 
� Domicile : … … … … … … … … … … … … A u t r e s  :  … … … … … … … … … … … 
 
�  Travail :   … … … … … … … … … … … …            … … … … … … … … … … … 
 
Pour les enfants de moins de 6 ans,  personnes habilitées à prendre en charge l’enfant (préciser si c’est la mère, le père,  
ou toute autre personne autorisée): … … … … … … … … … … … … …… … … … … …  … … … … …  
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . … … … … … … … … … … … … … …  
 

Personnes non autorisées à prendre en charge l’enfant (si c’est l’un des parents, joindre acte juridique) : ……………. 
……………………… … … . . … … . . … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

 

 
------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

Je soussigné(e) … … … … … … … … … … … , Représentant(e)  légal(e)  de l’enfant désigné ci-dessus 
 

Nom de la compagnie d’assurance … … … … … … … … … … … … … … … … … … …… … … … … …  
 

Atteste que mon enfant :  
� Ne présente pas des signes d’allergie alimentaire ou autre  

• sinon en préciser la nature et fournir un certificat médical : 
………………………………………………………………………………………………………… 

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

� Ne présente pas des contre-indications à un sport pratiqué en centres de loisirs  
• sinon joindre un certificat médical  

 

Autorise le directeur du centre de loisirs à prendre toutes dispositions utiles en cas d’accident ou de nécessité urgente 
survenant au cours de la journée du centre de loisirs. 
 

                                                                                           …/…
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NOTE D’INFORMATION  
 

AUX ALLOCATAIRES DE LA CAISSE D’ALLOCATIONS FAMILIA LES 
 
 

Madame, Monsieur,  
 
Nous tenons à vous informer que la Caisse d’Allocations familiales du Gard met à notre disposition un service 
Internet à caractère professionnel qui nous permet de consulter directement les éléments (quotient familial et 
dernière adresse) de votre dossier d’allocations familiales nécessaires à l’exercice de notre mission. 
 
Conformément à la loi du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés nous vous 
rappelons que vous pouvez vous opposer à la consultation de ces informations en nous contactant. 
 
Dans ce cas, il vous appartient de nous fournir les informations nécessaires au traitement de votre dossier. 
 
 
 

A Nîmes, le ……………….. 
 
 

SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL  
 

 
 
 
 

  


