
 Accueil de Loisirs Sans Hébergement 12-17 ans 

DOSSIER ADMINISTRATIF (Année scolaire 2010-2011)

1 – ENFANT

NOM de l’enfant :    ……………………………………. Prénom :  …………………………

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

2 - RESPONSABLE DE L’ENFANT

NOM :  …………………………………….………. Prénom :  …………………………

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

Code postal :  ……………………… Ville :  …………………………………….

Tél. du domicile :  …………………………………….

Tél. Portable / Urgence :  …………………………………….

N° d’allocataire : ………………………………. � CAF � MSA � Autres

Employeur Père :……………………………   Employeur Mère : ………………………….

Nombre d’enfants de la famille : …………………..

3 - RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

- En cas d’urgence, j’autorise les responsables de la  structure à prendre, le cas échéant,
toutes les mesures rendues nécessaires par l’état de mon enfant (traitement médical,
hospitalisation)

Oui � Non �

- Est-ce que votre enfant sait nager ? Pour certaines activités, un test préalable à la
pratique d’activités aquatiques et nautiques en accueils collectifs de mineurs vous
sera demandé.

Oui � Non �

- Autorisez-vous votre enfant à rentrer seul (à pieds, à vélo ou engin motorisé) ?
Oui � Non �

- Est-ce que votre enfant suit un traitement médical ?
Oui � Non �

Lequel ? ………………………………………………………………………………………

- Est-ce que votre enfant est à jour de ces vaccinations ?
Oui � Non �



- Est-ce que votre enfant a des allergies ou des contre-indications médicales ?
Oui � Non �

Lesquelles ? ………………………………………………………………………………….

- Droit à l’image : Autorisez-vous la diffusion de l’image de votre enfant  sur tous
supports édités par la Mairie d’Ussel en cas de photos ou de vidéo prises dans le cadre
des activités organisées par la commune d’Ussel ?

Oui � Non �

Assurance :
Conformément à l’article L 227-5 du Code de l’Action Sociale et des Familles la

commune d’Ussel vous informe de votre intérêt à souscrire un contrat d’assurance de
personnes couvrant les dommages corporels auxquels peuvent exposer les activités qui sont
proposées à vos enfants.

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

- autorise mon enfant………………………… ……..à participer aux
activités (de loisirs, culturelles, sportives, sorties, soirées et séjours)
organisées par la commune d’Ussel,

- décharge les organisateurs de toutes responsabilités en cas d’accident
avant ou après les heures d’ouverture du centre,

- déclare avoir pris connaissance des modalités de fonctionnement et
du règlement intérieur des A.L.J,

- certifie exacts tous les renseignements portés sur cette fiche.

Fait à .....................................................…, le ….. / ….. / …..

Signature

Contacts et renseignements : Ouverture uniquement pendant les
Stéphane TRESPEUCH vacances scolaires du lundi au vendredi
Espace Jeunes / Activités Loisirs Jeunes 9h30-11h45 / 14h-17h45
Place Verdun
19200 USSEL Forfait semaine : 4 € Ussel
05.55.72.13.23 / 06.85.17.52.30 5 € Hors Ussel
mairie.ussel.loisirs.jeunes@wanadoo.fr Chèque libellé à l’ordre du trésor public


