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ACCUEIL de LOISIRS SANS HEBERGEMENT  
 

 
Renseignements sur la famille 

  représentant légal 1 représentant légal 2 

Nom et prénom 
Adresse 
Code postal 
Ville 
Téléphone 
Portable  
E-mail 

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

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

Coordonnées de 
l’employeur (Nom, 
Adresse et �) 

 

 

 

 

 

 

N° allocataire  
+ Organisme 
verseur à préciser  

N°……………………………………………………………. 

� CAF 
� MSA 
� Autre :……………………………………. 

N°……………………………………………………………. 

� CAF 
� MSA 
� Autre :……………………………………. 

 
Situation familiale (rayer les mentions inutiles): célibataire, mariés,  vie maritale,  divorcés,  séparés,  veuf   
Si les coordonnées des deux parents sont différentes, merci de nous indiquer qui prend en charge les 
factures afférentes aux activités de l’enfant : 
 
�  Représentant légal 1     � représentant légal 2 
 
Dossier établi le : 
 
 

Signature du représentant légal : 

Dossier revu le : 
 

Signature : 

Dossier revu le : 
 

Signature : 

Assurance responsabilité civile  : 
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse de la compagnie : ……………………………………………………………………………………………… 
N° de contrat :……………………………………………………………………………………………………………... 

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT 
 

ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE 
(cocher la case) 

CLASSE 
FREQUENTEE 

Nom ………..............................................  
Prénom………………………………….. 
Date de naissance……………………….. 
Sexe : masculin              féminin  

�  Groupe scolaire public Le Plessis 
�  Groupe scolaire public Charles de Gaulle  
�  Groupe scolaire  privé saint Joseph 
�  Groupe scolaire privé saint Melaine 
�  Autre commune :………………………………….. 

 
 
………………... 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
PHOTO           

(à coller ou à 
agrafer) 
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Médecin traitant de l’enfant : 
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse: …………………………………………………………………………………………………………………… 
N° de téléphone:………………………………………………………………………………………………………... 
 
Personnes à joindre en cas de besoin : 
 

1 2 

Nom et prénom :………………………………………… 

téléphone : ………………………………………………. 

Nom et prénom:……………………………………………… 

téléphone :…………………………………………………… 

3 4 

Nom et prénom :………………………………………… 

téléphone : ………………………………………………. 

Nom et prénom:……………………………………………… 

téléphone :…………………………………………………… 

 

R�g�e�e�t i�t�rieur � 
V�us ave	 pris c���aissa�ce du r�g�e�e�t i�t�rieur de �’accuei� de ��isirs P�u�e  

Date �        Sig�ature � 

 
L’Enfant peut–il rentrer seul ? � Oui  � Non 
Dans les 2 cas, complétez le document ci-joint nomm é « fiche départ » 
 
Ayant pris connaissance du fonctionnement des services et des conditions financières,  
Je, soussigné, 
�Représentant légal 1 (nom et prénom)……………………………………………………………………….. 
�Représentant légal 2 (nom et prénom)………………………………………………………………………. 
 
Responsable légal de l’enfant (nom et prénom).................................................................................................. 
 
1/ Certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche 
2/ Autorise mon enfant à participer à toutes les activités de l’ALSH y compris les déplacements à pieds, à 
vélo, en transport en commun, en véhicule municipal, baignades, camping, visites…. 
3/ Atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur en vigueur au 1er août 2015, dont un exemplaire 
m’a été remis (ce document est également téléchargeable sur  www.chateaubourg.fr . 
 
Fait à ............................................ Mention « Lu et approuvé » et signature des deux représentants légaux. 
Le…………………………………………….    
 
Documents à joindre à votre dossier : 

• Photo d’identité 
• Fiche de renseignements, dument complétée 
• Fiche « départ » Autorisation parentale 
• Fiche sanitaire de liaison  
• Justificatif du quotient familial de moins de 3 mois (Dossier CAF ou MSA) 
• Autorisation de prélèvement si besoin + RIB 
• Fiche d’inscription pour les mercredis et (ou) vacances scolaires 

 
 
Dossier à retourner au plus vite soit : 

- à la Mairie de Châteaubourg (si renouvellement) 
- Sur RDV Auprès de la directrice au 06.31.03.98.02 (pour les nouvelles inscriptions) 

 





AUTORISATION PARENTALE 

Départ d’un enfant 

 

 

 

NOM et Prénom de l’enfant :………………………………………………………………………………........................... 

 

Je soussigné : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Responsable légal de l’enfant, autorise le directeur(trice) de l’accueil de loisirs Plume à laisser mon 

enfant partir de l’accueil de loisirs : 

 

O  Seul (minimum 6 ans) à partir de quelle heure ?............................................................................... 

Rappel : Midi entre 11h30 et 12h et Après-midi entre 17h et 18h30 

O  Accompagné de ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

(si autre personne que les représentants légaux) 

 

J’ai bien pris note qu’une fois en dehors de l’accueil de loisirs mon enfant n’est plus sous la 

responsabilité du directeur(trice). 

 

 

 

Date       signature 



 

 

AUTORISATION PARENTALE  
Utilisation de photos et vidéos 

 

L’accueil de loisirs, dans le cadre de son travail pédagogique, utilise des 
photos et des vidéos des enfants de l’accueil de loisirs, des ateliers (etc.…) 
pour ses différentes publications (journal, plaquette, site internet,…). 

La loi nous fait obligation d’avoir l’autorisation écrite des parents. 

L’article 9 du code Civil précise : 

« Chacun a droit au respect de sa vie privée (…) Toute personne peut 
interdire la reproduction de ses traits (…) C’est à celui qui reproduit l’image 
d’apporter la preuve de l’autorisation ». 

S’agissant de personnes mineures, le droit à l’image, mais aussi de façon plus 
générale, le respect de la personne, est d’application stricte. En conséquence, 
aucune photo d’enfant reconnaissable ne pourra être publiée sans une 
autorisation écrite des parents (ou tuteurs) indiquant précisément dans quel 
contexte pédagogique se situe cette photo ou vidéo. 

Les œuvres et réalisations des enfants ne devront en aucun cas faire état du 
nom de famille de l’auteur. Seul le prénom est autorisé. Aussi, nous vous 
demandons de bien vouloir nous retourner le coupon ci-dessous, afin de 
connaître votre position. 

Madame, Monsieur……………………………………………………………………………….. 

       Autorise(nt)  l’accueil de loisirs de la commune de Châteaubourg à utiliser 
dans le cadre pédagogique (publications, site internet…) des photos et des 
vidéos de mon enfant (indiquer le nom et le 
prénom)…………………………………….prises au cours d’activités. 

        Refuse(nt) l’utilisation des photos et des vidéos de mon enfant. (Indiquer 
le nom et le prénom……………………………………………………………. 

Fait à…………………………………………Le……………………………  Signature, 



 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 
Référence unique de mandat :                                                                             

 
A remplir – les espaces en vert 

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la commune de Châteaubourg à envoyer des 
instructions à votre banque pour débiter votre compte, et  à débiter votre compte conformément aux 
instructions de la Commune de Châteaubourg. 
Vous bénéficiez du droit d'être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la 
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée : 
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. 

IDENTIFIANT CREANCIER 
SEPA 

 
FR 12 ZZZ 488868 

 

 
DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER  DESIGNATION DU CREANCIER 
Nom, prénom : 
Adresse : 

 
Code postal : 
Ville : 
Pays : 

 Nom : Commune de Châteaubourg 
Adresse : 4, place de l’Hôtel de Ville  
Code postal : 35220 
Ville : CHATEAUBOURG 

 

 

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER 

 
IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) 

 

 
IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC) 

 
                                                        
                                                        

 

 
 

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif X 
 

 Paiement ponctuel  
 

 
  
 

 
DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU 
DEBITEUR LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT) : 
Nom du tiers débiteur : 

 
 

 
JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC) 

       
 
Rappel : 
 

En signant ce mandat, j'autorise ma banque à effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélèvements 
ordonnés par la Commune de Châteaubourg.  En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par 
simple demande à ma banque. Je réglerai le différend directement avec la Mairie de Châteaubourg. 
 

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n'être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation 
avec son client. Elles pourront donner lieu à l'exercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et 

suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés. 
 

 

Signé à :  
 
Le (JJ/MM/AAAA) :  
 

Signature :  
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