
 

                                                                                                                                              
Fiche de renseignements  

 L’enfant 

Nom  ..................................................  Prénom  ............................................   Sexe :    M       F  

Date de naissance  …….../…...…./…………         L’enfant sait-il nager ?   OUI     NON  
L’enfant est-il scolarisé ?   OUI     NON     Ecole…………………………… Classe……..                           
L’enfant est-il en situation de handicap ? OUI     NON     P.A.I ?     OUI     NON    
 

 La famille  

 Nombre d'enfants à charge dans la famille : ……………. 

 Parent 1 : Le père   La mère    Le tuteur   

Situation familiale :   en couple (marié, vie maritale…)  seul(e) (divorcé, séparé…) 

Nom  ..........................................  Prénom  .....   ........................ N° sécurité sociale  ..........................................  

Adresse :  ...................................  ....................  ........................  .........................................................................  

CP et Ville   ................................  ....................   Adresse mél  ..  .........................................................................  

 domicile  ..............................   trav.  ......  ........................   port.  ..........................................................  

 Parent 2 : Le père  La mère  

Situation familiale :   en couple (marié, vie maritale…)  seul(e) (divorcé, séparé…) 

Nom  .......................................... Prénom  ......  ........................  N° sécurité sociale :  .......................................  

Adresse  .....................................  ....................  ........................  .........................................................................  

CP et Ville  .................................  ....................   Adresse mél  ..  .........................................................................  

 domicile  ..............................   trav.  ......  ........................   port.  ..........................................................  

 Autres personnes autorisées à récupérer l’enfant 

Nom  .................................................. Prénom  ..................................................    ...............................  

Nom  .................................................. Prénom  ..................................................    ...............................  

Je soussigné(e), autorise mon enfant à repartir seul des activités du centre de loisirs organisées par 
l’Oustal   OUI     NON                        
 

 Régime allocataire 
CAF    CAF du Gard    ou autre caisse   N° d’allocataire CAF :  ......................................  

ou MSA    MSA du Gard   ou autre caisse   N° d’allocataire MSA :  .....................................  

ou Autre régime   
 

 Droit à l’image  
Je, soussigné(e), autorise le centre social et socioculturel l’Oustal à filmer (et/ou photographier), sans 

contrepartie de quelque nature que ce soit, mon enfant mineur mentionné ci-dessus, au cours des diverses 

activités auxquelles il participera durant l’année scolaire 2019-2020. 

J’autorise l’Oustal à utiliser, sans contrepartie de quelque nature que ce soit, l’image de mon enfant sur les 

dépliants et le site internet de l’Oustal durant une période de 2 ans. 
 

     Fait à …………………………………  le …….../…...…./………        Nom et Signature  .................................................  

 



 

 

 

 

 


