
 

 

 
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

Accueil de Loisirs Sans Hébergement (ALSH) 
 

 
 

 
 
L’ENFANT 
 
Nom ________________________________________________________ 
Prénom ______________________________________________________ 
Sexe    ☐ Féminin  ☐ Masculin 
Date et Lieu de naissance ______________________________________________________ 
 
 
Adresse ____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Etablissement Scolaire ________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Classe :  

Maternelle      Elémentaire 
☐ Petite Section    ☐ CP  ☐ CM1 
☐ Moyenne Section    ☐ CE1  ☐ CM2 
☐ Grande Section    ☐ CE2 

 

  

2019-2020 

 

 
 

Photo récente  
de l’enfant 



 

 
 
RESPONSABLES LEGAUX 
 
 
Nom et prénom ______________________________________________________________ 
Lien avec l’enfant _____________________________________________________________ 
Profession __________________________________________________________________ 
Employeur __________________________________________________________________ 
Lieu de travail _______________________________________________________________ 
( Domicile __________________ ( Professionnel _______________________________ 
( Portable __________________ @ ___________________________________________ 
 
 
Nom et prénom ______________________________________________________________ 
Lien avec l’enfant ____________________________________________________________ 
Profession __________________________________________________________________ 
Employeur __________________________________________________________________ 
Lieu de travail _______________________________________________________________ 
( Domicile __________________ ( Professionnel _______________________________ 
( Portable __________________ @ ___________________________________________ 
 
 
 
Situation Familiale 
☐ Mariés  ☐ Vie maritale ☐ Pacsés ☐ Divorcés  ☐ Séparés 
☐ Célibataire  ☐ Garde partagée ☐ Famille recomposée 
 
 
 
Frères et Sœurs 
Nom et Prénom ______________________________________________________________ 
Date de naissance : _____________________________ Classe : _____________________ 
Etablissement Scolaire : _______________________________________________________ 
 
Nom et Prénom ______________________________________________________________ 
Date de naissance : _____________________________ Classe : _____________________ 
Etablissement Scolaire : _______________________________________________________ 
 
Nom et Prénom ______________________________________________________________ 
Date de naissance : _____________________________ Classe : _____________________ 
Etablissement Scolaire : _______________________________________________________ 
 
Nom et Prénom ______________________________________________________________ 
Date de naissance : _____________________________ Classe : _____________________ 
Etablissement Scolaire : _______________________________________________________ 
  



 

 
 
 
AUTORISATION PARENTALE 
 
 
J’autorise les personnes ci-dessous à venir chercher mon enfant. 

Père ☐    Mère  ☐ 
 
 
 
Autres Personnes 
Nom et Prénom ______________________________________________________________ 
Lien avec l’enfant _____________________________________________________________ 
( _______________________________ ou _____________________________________ 
 
 
Nom et Prénom ______________________________________________________________ 
Lien avec l’enfant _____________________________________________________________ 
( _______________________________ ou _____________________________________ 
 
 
Nom et Prénom ______________________________________________________________ 
Lien avec l’enfant _____________________________________________________________ 
( _______________________________ ou _____________________________________ 
 
 
Personnes non autorisées 
Nom et Prénom ______________________________________________________________ 
Lien avec l’enfant _____________________________________________________________ 

 
Nom et Prénom ______________________________________________________________ 
Lien avec l’enfant _____________________________________________________________ 

 
(Ces personnes devront présenter leur carte d’identité au Baobab en venant chercher votre enfant) 

 
 
 
 
 
 

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE 
 
Nom de l’assureur ____________________________________________________________ 
Adresse ____________________________________________________________________ 
Numéro ____________________________________________________________________ 
 
 
 



 

Je soussigné(e), ___________________________________ responsable légal de l'enfant, 
déclare : 
 
- exacts les renseignements portés sur ce dossier, 
 
- attester que mon enfant est couvert par une assurance «responsabilité civile extra-
scolaire» 
 
- m’engager à signaler tout changement (santé, coordonnées, personnes habilitées à 
récupérer mon enfant…) 
 
- reconnaître avoir pris connaissance du règlement intérieur de l'Accueil de Loisirs et 
l’accepter. 
 
 
Date _______________________    Signature  
 
 
 
 
 
 
Originaux et photocopies à joindre au dossier d’inscription : 
 
☐ Dossier d’inscription 2019/2020 dûment complété et signé 
☐ Justificatif de domicile  
☐ Photocopie du livret de famille  
☐ Attestation avec votre quotient familial délivré par la CAF 
☐ Fiche sanitaire  
☐ Photocopie du carnet de vaccinations  
☐ Attestation de la sécurité sociale 
☐ Attestation de l’assurance à responsabilité civile 
☐ Certificat de scolarité 
☐ Autorisations parentales  
☐ Frais d’inscription au Baobab du Petit Prince, par an et par famille 
☐ Contrat d’engagement avec le Baobab du Petit Prince signé  
☐ Fiche d’inscription 1ère période 
 


