
 

 

 

 

 

 

 
 

 Famille   -  si famille d’accueil, merci de cocher la case          
 

                                      Parent 1                                                                                                          Parent 2        

Nom + Prénom                                                                             Nom + Prénom 
 

Adresse    ………………………………………………………………….……………..           Adresse (si différente) ……………………….…………………………….…..  

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

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

Mail                                                                                                 Mail  
 

N° de tél. fixe                                                                                 N° de tél. fixe (si différent) 
 

N° portable                                                                                     N° portable  
 

N° professionnel                                                                            N° professionnel 

 

Autorité parentale :  

 

Situation familiale :     Célibataire      Marié(e)    Pacsé(e)       Séparé(e)       Concubinage      Divorcé(e)   Veuf(ve) 

 

Nombre total d’enfant(s) :     Régime :    CAF          MSA         

 

N° d’allocataire : Parent 1 :    Parent 2 : 

 

N° de sécurité social assurant l’enfant : 

 

 Enfant / Jeune (merci de cocher le secteur concerné) : 
   

  Pôle Enfance 3 -10 ans  Déclic Jeunes 11-15 ans  Quartier Libre 16 ans et +  

 

Nom :                                                                           Prénom :                                                        Garçon               Fille 
 

Date de naissance :                                                                                                                                                

 

Formule d’inscription choisie (pour Déclic’Jeunes uniquement) :           1   2   3   4 

 

Personnes habilitées à récupérer le jeune et à prévenir en cas d’urgence (hors parents) : 

 

 

Nom Prénom N° Tél Lien de Parenté 

    

    

Dossier Enfant / Jeune 

Parent 1 

Centre social Christine Brossier 

Association Surypasserelle 

131, chemin de la Madone - 42450 Sury-le-Comtal 

04 77 30 81 45 

Parent 2 Conjointe 



                           Information sur la santé de l’enfant  - Précisez si des précautions sont à prendre !! 

 

Médecin traitant + N° de téléphone :  
 

Antécédents médicaux   NON                      OUI : ………………………………………………………………………… 

(maladie, accident, crise convulsive…) 
 

Allergies     NON                      OUI : …………………………………………………………………………                                            
 

Dispositif médical  (visuel, auditif, dentaire…)      

      NON                      OUI : ………………………………………………………………………… 

 

Vaccins : Merci de joindre la copie des vaccins 

 

 

Régime alimentaire (sans viande, sans gluten, sans porc…) :    
 

Bénéficiez-vous pour votre enfant de l’AEH ?   NON             OUI 
 

Notre centre social a à cœur d’accueillir l’enfant avec bienveillance et de manière individualisée. 

Souhaiteriez-vous nous faire part de certaines particularités à connaître sur votre enfant afin de l’accueillir au 

mieux ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Autorisations :  

 OUI NON 

Consultation de CAF Pro (dans le but de définir votre quotient familial)   

Hospitalisation en cas d’urgence   

Transport   

Filmer, photographier votre enfant (photos et vidéos susceptibles d’être utilisées dans 
la presse locale, sur notre site internet ou Facebook afin de promouvoir nos activités) 

  

Venir seul / Rentrer seul du lieu d’activité   

Autorisation de baignade   

 

Rappel pour les inscriptions à « Quartier Libre » - rue des grands jardins : Déclaré  Accueil Jeunes, les « vas et 

viens »  du public au sein des locaux sont une réalité. Ainsi, en dehors des locaux et des sorties sur lesquelles il est 

inscrit, votre enfant est sous sa propre responsabilité. 

Je soussigné(e) ……………………………………………………….……………., responsable légal de l’enfant, déclare exacts les 

renseignements portés sur cette fiche. En la signant, j’ai bien pris connaissance du règlement intérieur que 

j’accepte.  

Date et signature : 


