
FICHE D’INSCRIPTION 
CENTRE DE LOISIRS – C.L.S.H. D’ERQUY

Nom et prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………….

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

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

Tel : ………………………………

Date de naissance de l’enfant : …………………………………………

Nom et prénom du représentant légal (père, mère, tuteur)……………………………………………………………………….

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nombre d’enfants à charge : …………………………………….

Nombre d’enfants inscrits au Centre de loisirs : …………………………….

Numéro de téléphone en cas d’urgence : ………………………………………….. ou …………………………………………

N° de Sécurité sociale : ……………………………………………………………………

N° d’allocataire : …………………………………………………………………………….

Adresse de la CAF : …………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

VACCINATIONS     :   Joindre les photocopies du carnet de santé  

Groupe sanguin de l’enfant : …………………………………

L’enfant a-t-il des allergies ?
 Non  Oui. Préciser : ………………………………………………..

L’enfant est-il hémophile ? 
 Non  Oui

L’enfant est-il sujet à des malaises particuliers ? 
 Non  Oui. Préciser : ………………………………………………..

A-t-il été victime d’un accident ou d’une maladie particulière récemment ? 
 Non  Oui. Préciser : ………………………………………………..

En cas d’accident, l’enfant doit-il être conduit dans un établissement particulier ou chez un médecin particulier ? 
 Non  Oui. Préciser : ………………………………………………..

……………………………………………………………………….



INSCRIPTION ET DECHARGE

Ayant pris connaissance du fonctionnement du Centre, 

je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………………..

responsable légal de l’enfant ……………………………………………………………………………………………..

• Autorise mon enfant à participer aux différentes activités proposées

• Autorise mon enfant à participer, dans le cadre du Centre aéré, aux activités de navigation encadrées 

par le Centre nautique d’Erquy et déclare que l’enfant a déjà effectué un test de natation d’un minimum 

de  25  mètres (joindre  photocopie  du  brevet)  et  ne  présente,  à  ma  connaissance,  aucune  contre 

indication médicale à la pratique de la voile. 

• Certifie exacts les renseignements portés sur la fiche. 

• Décharge  les  organisateurs  de  toutes  responsabilités  en  cas  d’accident  qui  pourrait  survenir  à 

l’extérieur du Centre où il est inscrit. 

• Autorise les organisateurs à prendre toutes mesures nécessaires en cas d’urgence médicale. 

• Je m’engage à rembourser les honoraires médicaux et pharmaceutiques avancés par les organisateurs 

en raison des soins engagés. 

• Je m’engage à m’assurer de la présence de l’animateur avant de laisser mon enfant et à signaler son 

départ en fin de journée. 

Fait à ……………………………………………………….. Le …………………………………………………………

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») : 

Centre de loisirs – CLSH
Sente du Paradis – 22430 ERQUY

Tel : 02 96 72 08 22


	Centre de loisirs – CLSH

