
 

  

Fait à …………………………………. 

le………………………………… 

Signature du ou des titulaires 
de l’autorité parentale : 

Départ de l’enfant/jeune 

J’autorise les personnes suivantes à venir chercher l’enfant/jeune  

Nom et prénom :…………………………………………tel :…………………………………… 

Nom et prénom :…………………………………………tel :…………………………………… 

Nom et prénom :…………………………………………tel :…………………………………… 

Nom et prénom :…………………………………………tel :…………………………………… 

J’autorise l’enfant/jeune à quitter seul la structure aux horaires autorisés 

 

 

Autorisations parentales 

Photo et vidéo 

J’ai autorisé la Maison Pour Tous Léo Lagrange à photographier et filmer mon 
enfant/jeune (voir le document/attestation concerné). 

 

 

 

 

Oui  

Non  

 

 

Oui  

Non  

Autres 

Les deux parents sont-ils titulaires pleinement et conjointement de l’autorité 
parentale ?  

 

 

Le cas échéant, nom et prénom de toute autre personne titulaire de l’autorité 
parentale :………………………………………………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………… 

 

 

Oui (en cas de décision de justice limitant l’autorité parentale, joindre la copie de l’acte correspondant) 

Non (joindre obligatoirement la copie du justificatif correspondant : décision de justice, etc…)  

N° Sécurité Sociale :…………………………………… 

N° CAF* ou MSA :………………………………………. 

Assurance Responsabilité Civile :…………………… 

N° de contrat :………………………………………….. 

 

*Pensez à transmettre le document « aide au 
temps libre » pour les familles qui en sont 
bénéficiaires. 



 

Nom et prénom :………………………………………………………………………………….. 

Âge :……………………………………………………………………......................................... 

Date de naissance :………………………………………………………………………………. 

Lieu de naissance :………………………………………………………………………………… 

Adresse complète :………………………………………………………………………………... 

Établissement scolaire :…………………………………………………………………………… 

Classe :……………………………………………………………………………………………….. 

PHOTO 

L’enfant ou le jeune 

Les parents 

Mère 

Nom et prénom :………………………………….. 

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

Tél Portable :……………………………………….. 

Mail :…………………………………………………. 

Adresse :…………………………………………….. 

Profession :…………………………………………... 

Père 

Nom et prénom :………………………………….. 

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

Tél Portable :……………………………………….. 

Mail :…………………………………………………. 

Adresse :…………………………………………….. 

Profession :…………………………………………... 

Au premier coup d’œil 

Fiche de 
renseignements 

Nom et prénom :……………………………………. Date de naissance :…………………………… 

Nom et prénom :……………………………………. Date de naissance :…………………………… 

Nom et prénom :……………………………………. Date de naissance :…………………………… 

Nom et prénom :……………………………………. Date de naissance :…………………………… 

 

Les frères et sœurs 

Régime alimentaire : 

………………………
………………………
………………………

Allergies/PAI : 

………………………
………………………
………………………

Aide au temps libre* : 

 

 

 

 

 

Oui  

Non  

Date de l’inscription : ……/……/…… 


