
  ACCUEIL DE LOISIRS SURY AUX BOIS 
DOSSIER D'INSCRIPTION 

Vacances d’été 2026 inscription à la semaine 

 
(Cocher la ou les cases correspondantes à votre choix) 

 

 Du lundi 06 juillet 2026 au vendredi 10juillet 2026 
 

 Du lundi 13 juillet 2026 au vendredi 17 juillet 2026 sauf le mardi 14 
 

 Du lundi 20 juillet 2026 au vendredi 24 juillet 2026 
 

 Du lundi 27 juillet 2026 au vendredi 31 juillet 2026  
 

 
Nom et Prénom de l’enfant : 

....................................................................................................................................................... 

Classe : .............................................   Age de l’enfant :...............................     

Date et lieu de naissance : ....................................................................................... 

Situation Familiale : 

 

Nom et Prénom du Père : ................................................. 

Adresse : ............................................................................. 

     ............................................................................. 

Tél Domicile : ........................................................................ 

Portable : .......................................................................... 

MAIL : ……………………………………………………………………………… 

Nom et adresse de l'Employeur : 

................................................................................................ 

................................................................................................ 

Nom et prénom de la Mère :................................................. 

 Adresse : ................................................................................. 

      .................................................................................. 

Tél Domicile : ........................................................................... 

Portable : ............................................................................. 

MAIL : ………………………………………………………………………………… 

Nom et adresse de l'Employeur : 

....................................................................................................  

....................................................................................................  

N° de sécurité Sociale :...................................................... N° de sécurité Sociale :......................................................  

N° d’allocation à la C.A.F : …………………………………………..   QF :………………………………………………………….. 

N° du contrat :                                          Assurance extra-scolaire : 

 



Personne à contacter, en cas d’urgence, en dehors des parents 

Nom : .........................................................  tel : ...................................................... ................ 

Nom : .........................................................  tel : ...................................................... ................ 

Nom : .........................................................  tel : ...................................................... ................ 

 

PERSONNES AUTORISEES A PRENDRE LES ENFANTS 
 

Nom, prénom, adresse, téléphone lien avec l’enfant de :  

- 

- 

Par sécurité, nous vérifions l'identité des personnes venant chercher les enfants.  

 

DATE et SIGNATURE DES PARENTS :  

 

                                   

Autorisations 

 
AUTORISATION DE SORTIES ET DE TRANSPORTS. 

 

J’autorise mon enfant .................    .................. à participer aux sorties organisées en dehors de la structure en 

minibus, car ou autres, programmées par l’équipe d’animation. 

 

 

AUTORISATION PARTICULIERE. 

 

Je soussigné Mme ou M ........................................................ Autorise le personnel d’encadrement : 

 

- A photographier et à publier les photos de mon enfant lors des activités, des fêtes ou spectacles. 

 
DATE et SIGNATURE DES PARENTS :  

 

 

 

 
DOCUMENTS OBLIGATOIRES A FOURNIR  

 

Le dossier d'inscription dûment rempli et signé 

 

Une copie de l'assurance “extra-scolaire” responsabilité civile pour chaque enfant 

 

La fiche sanitaire de chaque enfant, dûment remplie et signée avec la copie des pages de vaccinations du 

carnet de santé 

 

Test d’aisance aquatique 

 

Photocopie du barème du quotient familial de la CAF au 1er janvier 2026 

 

Paiement de la semaine ou des semaines  à réception de la facture (chèque bancaire, postal, ticket Cesu, 

Chèque vacances) pas d’ espèces 


