
Nom de l’assurance RC de l’enfant :_______________________________ N° de police :__________________________ 
Etes vous allocataire de la CAF ? oui non   N° d’allocataire lié à l’enfant : __________________________________ 
Numéro de sécurité sociale de l’enfant : _________________________________________ A-t-il la CMU ? oui  non 
 
A qui l’enfant peut-il écrire ? Père   Mère    
Autres (préciser l’adresse) : 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

Toute rature dans cette autorisation vaut la nullité du document et de l’inscription 
 

Je soussigné(e)_____________________________ responsable légal de l’enfant ________________________________ 
autorise la direction du centre de vacances, à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer les interventions chirurgicales 
(anesthésie comprise) en cas de nécessité. 
Je m’engage à rembourser à l’organisateur les frais médicaux, chirurgicaux, pharmaceutiques et frais annexes dont      
l’avance aurait été faite pour mon enfant au plus vite. 
J’autorise également l’organisateur à prendre des photos et des documents vidéos de mon enfant, à les transmettre aux 
autres participants du séjour et à les utiliser pour la promotion de l’association. 
Je soussigné(e)_________________________________ certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements donnés 
dans le présent bulletin d’inscription. 
J’ai été informé des conditions générales d’inscription de l’enfant. 

Signatures (précédées de la mention manuscrite « lu et approuvé, bon pour autorisation parentale »)  
 

A ___________________  le________________ 
 

Père                                                                            Mère                                                                        Tuteur 
 

 
 

Photo 
obligatoire 

Dossier d’inscription centre de vacances 

Nom : _____________________________ Prénom : __________________________  Age : ______   □ Fille   □ Garçon  
né(e) le _____ /______ /______  à ____________________________  Nationalité : ______________________________ 
Enfant scolarisé en classe de : __________________ Etablissement scolaire : ___________________________________ 
Observation relative à l’enfant à destination du directeur du centre : ___________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

Mère Père  Tuteur    
Nom, prénom : ____________________________________ 
Adresse :  ________________________________________ 
________________________________________________ 
Tel : ____________________________________________ 

Mère Père Tuteur    
Nom, prénom : ___________________________________ 
Adresse :  _______________________________________ 
________________________________________________ 
Tel : ___________________________________________ 

 
 

Nom du séjour : ____________________________________ du ___/___/___au ___/___/___ 

Etablissement/service référent de l’enfant :_______________________________________________________________ 
Nom du Travailleur social référent :____________________________________________________________________ 
Professionnel à joindre pendant le séjour : Nom et N° de tél semaine : _________________________________________             
                                                                    Nom et N° de tél weekend (ou astreinte) : _____________________________ 

L’enfant vit : chez son père/sa mère (entourer)  en famille d’accueil  en Maison d’enfants  Autre : ___________ 
Nom et adresse: ___________________________________________________________________________________  
                           ___________________________________________________________________________________ 
N°de tél:_________________________________ Mail:____________________________________________________  

 

Souhaitez-vous recevoir les convocations au départ à cette adresse ? oui       non 
 

En début de séjour, l’enfant sera amené par : ____________________________________ N° de tél : ________________ 
 

En fin de séjour, qui est autorisé à récupérer l’enfant : Son Père Sa Mère Sa famille d’accueil Un éducateur 
Une autre famille d’accueil du département Autres : ___________________________________________________ 
N° de tél des personnes concernées : ___________________________________________________________________ 
                                                           ___________________________________________________________________ 
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Le 
participant 

Lieu de 
vie de 

l’enfant 

 
Responsable 

légal de 
l’enfant 

 
 
 

Infos 
diverses 

Le 
Référent 
éducatif 

Autorisation 
parentale 

 

Ce dossier doit être retourné avec les pièces suivantes complétées : 
Fiche sanitaire (verso) 
Attestation CMU ou attestation de droits ET carte vitale au départ de l’enfant 
Pour un séjour à l’étranger : Autorisation de sortie du territoire et copie recto 
verso de la carte nationale d’identité du signataire et du jeune 
Attestation de prise en charge financière et acompte ou règlement complet 
Attestation d’aisance aquatique pour les séjours en Gironde, Vendée, Lozère 

Pièces à 
joindre et 
validation 

Si suivi socio-éducatif signature d’un 
responsable pour validation du dossier : 


