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DOSSIER DE RENSEIGNEMENTS  

ALAE / ALSH 
  

Année scolaire 2021/2022 
 

Nom de l’enfant :                                                                  Prénom :  

 

Adresse :     ____________________________________ Né·e le :    ___________________________ 

                     ____________________________________ Sexe :        ___________________________ 

                     ____________________________________ 

 

Scolarité                                                                           Repas spéciaux 

Classe : ______________________________________                    _______________________________________ 

Etabli. Scolaire :   ________________________________                      ___________________________________________ 

Instituteur : ______________________________________                      ___________________________________________ 
 

Si parents séparés, garde alternée :  

 

 

Fiche famille 
 

Parent 1 Parent 2 ou tuteur 

 

Civilité :       ________________________________________ 

Nom :          ________________________________________ 

Prénom :      ________________________________________ 

 

Adresse (si différente de l’enfant) :  ________________  

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

  

Téléphone domicile :  _______________________________ 

Portable :                    _______________________________ 

Mail                             _______________________________ 

Téléphone travail :      _______________________________ 

 

Situation familiale :     _______________________________ 

 

Profession :                 _______________________________ 

 

Remarques :                ______________________________  

  ______________________________ 

  

 

Civilité :       ________________________________________ 

Nom :          ________________________________________ 

Prénom :      ________________________________________ 

 

Adresse (si différente de l’enfant) :  ________________  

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

  

Téléphone domicile :  _______________________________ 

Portable :                    _______________________________ 

Mail                             _______________________________ 

Téléphone travail :      _______________________________ 

 

Situation familiale :     _______________________________ 

 

Profession :                 _______________________________ 

 

Remarques :                ______________________________  

  ______________________________ 

  

 

mailto:accueil@cs-segalatarnais.org


 

…. 

         ASSOCIATION SEGA’LIENS                 
 

           6 chemin de Musac - 81350 VALDERIES                                            www.cs-segalatarnais.org          

           05.63.56.55.88 / accueil@cs-segalatarnais.org                                www.facebook.com/segaliens 

 

 
 

Informations complémentaires 

 

Régime 

Régime allocataire : ______________________________  Nom allocataire : _______________________________ 

N° allocataire :  ___________________________________  Quotient : _______________________________________

  
 

Autorisations parentales 
 

- J’autorise mon enfant à partir seul de l’ALSH (possible uniquement à partir de 10 ans) 
 

Oui                          Non   
 

- J’autorise mon enfant à participer aux activités de l’ALAE et/ou de l’ALSH et à utiliser les moyens de 

transport mis à disposition par l’Association des Centres Sociaux du Ségala Tarnais pour effectuer les 

différentes activités. 

Oui                          Non   
  

- J’autorise le responsable de l’ALAE et/ ou de l’ALSH à prendre toutes les mesures nécessaires en cas 

d’urgence. 

Oui                          Non   
 

- J’autorise le responsable de l’ALAE et/ou de L’ALSH à prendre des photographies de mon enfant 

qui pourront être utilisés uniquement dans les actions de communication de l’association des 

Centres Sociaux du Ségala Tarnais (Presse, publications, internet) 
  

Oui                          Non   
 

 

Personnes autorisées ou interdites à récupérer l’enfant 

Interdit Nom / Prénom Téléphone Lien parenté 

    

    

    

    

 
 

 

Je certifie sur l’honneur, l’exactitude de tous les renseignements portés sur la fiche d’inscription et avoir pris 

connaissance du règlement intérieur inhérent à l’accueil de loisirs fréquenté par mon enfant.  

 

Fait à : ________________________________                                        le : ________________________________ 

 

Nom et prénom du Responsable Légal ou du tuteur 

Signature : 
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