
Accueil de Loisirs de la forêt de Bouconne 
 

FICHE FAMILLE 
 

 RESPONSABLE  CONJOINT 

NOM ...............................................................................  NOM ................................................................................ 

Prénom............................................................................  Prénom............................................................................. 

Portable personnel ......................................................  

E-mail …………………………………………………………………………… 

Portable personnel .......................................................  

E- mail …………………………………………………………………………… 

Situation familiale* : Marié – Séparé – Divorcé – Veuf - Concubin – Célibataire – Union-libre - Pacsé   

Profession......................................................................  Profession....................................................................... 

Employeur ......................................................................  Employeur ....................................................................... 

Téléphone ......................................................................  Téléphone ....................................................................... 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Code Postal ...................................................................  Commune ......................................................................... 

Téléphone du domicile ...............................................           

INCRIRE UNIQUEMENT LES ENFANTS QUI FREQUENTERONT LE CENTRE 
ENFANTS 
 

 NOM  Prénom  Date de Naissance sexe (M/F) 

1er Enfant     

2ème Enfant     

3ème Enfant     

4ème Enfant     

 
 EN CAS D'URGENCE PERSONNES A PREVENIR (si différent des parents) 
 

NOM: ........................................................ NOM:........................................................ 

Prénom: .................................................... Prénom: .................................................... 

Téléphone: ............................................... Téléphone:............................................... 

 



   

MODALITÉS et AUTORISATIONS 
 

Je soussigné(e)....................................................................................................................................................... , 

responsable de (s) l’enfant (s).............................................................................................................................  

Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du Centre de Loisirs, 
 

AUTORISATIONS 

- Autorise – n’autorise pas (1)  le personnel administratif habilité à consulter à partir de mon N° 

d’allocataire le montant de mon quotient familial,  sur le site CAFPRO de la CAF de la Haute-Garonne . 

N° allocataire :…………………… 

- Autorise mon(mes) enfant(s) à participer aux différentes activités proposées par les organisateurs. 

- Autorise le personnel de la structure à photographier (1) – à filmer (1) – mon(mes) enfant(s) dans le cadre 

des activités de la structure. (1) 

- Autorise la diffusion de ces épreuves (films, photos) : 

Au sein de la structure (1) 

Dans des lieux publics des communes du Syndicat Mixte pour l’Aménagement de la Forêt de Bouconne. (1) 

Dans les outils de communication du Syndicat Mixte pour l’Aménagement de la Forêt de Bouconne ou d’une 

des communes membres du Syndicat Mixte pour l’Aménagement de la Forêt de Bouconne. (1) 

Dans un média (presse écrite, télévision). (1) 

Le propriétaire des photos s’engage à ne les utiliser que dans le cadre précité et jamais dans un 
contexte de publicité ou de promotion. 
 

ACCUEIL / TRANSPORT / DÉPART 

- Mon(mes) enfant(s) ne prendra(ont) pas le bus (1) 

- Mon(mes) enfant(s) prendra(ont) le bus à (Préciser l'arrêt) (1) .........................................................................  

- Autorise (si différent des parents) Madame, Monsieur, (1).................................................................................  

..............................................................................................................................................................................................  

à récupérer mon(mes) enfant(s), à la sortie du Centre, à l'arrêt de bus. 

- Autorise mon(mes) enfant(s) à quitter le centre de loisirs ou l'arrêt de bus seul(s) (1) 

 

   

  Fait à.............................................le ......................................... 

 

   SIGNATURE (lu et approuvé) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Rayez les propositions ou mentions inutiles. 


