
ENFANT : 
 
NOM :        Prénom :           
 
Date de naissance :      N° sécurité sociale :        
 
Nom et n° police d’assurance :             
                   

RESPONSABLE : 
 
NOM :        Prénom :           
 
Agissant en tant que : Père    Mère    Autre       
 
Adresse :                  
 
N° TEL :  Dom. :        Prof. :        
 
  Port. :        Mail :        

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT : 
 
1 :        n° tel :        
 
2 :        n° tel :        
 
3 :        n° tel :        
 
En cas d’accident j’autorise l’encadrement à prendre toutes les dispositions médicales 
nécessaires : OUI    NON   . 

AUTORISATION : 
 
L’enfant est autorisé à rentrer seul au domicile à la fin des activités : 
 

OUI    NON    

Je certifie sur l’honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts 
 
Fait à :         Le :        
 
         Signature : 



Semaine 1 Présence 

08.07   
09.07   
10.07   
11.07   
12.07   

Semaine 2   
15.07   
16.07   
17.07   
18.07   
19.07   

Merci de cocher la ou les cases où l’enfant sera présent. 

Nous vous demanderons de retourner cette fiche d’inscription pour le vendredi  
28 juin 2013 au plus tard.  

4 rue Charles Gounod 68260 Kingersheim 
06.15.18.34.46 

independantekingersheim@hotmail.fr  


