
CENTRE DE LOISIRS LA TERRASSE – 5 RUE SAINT EXUPERY – 42000 SAINT ETIENNE – 04 77 74 29 66- acmterrasse@gmail.com 

FICHE DE LIAISON 2021-2022 
IDENTITE DE L’ENFANT : 

NOM : ___________________________                     PRENOM : ________________________ 
DATE DE NAISSANCE :    __________________________                    AGE :  __________                                                           
SEXE : M – F 
ECOLE :    ________________________                      CLASSE : __________________________ 
ENSEIGNANT ___________________________ 
 

RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT MR ou MME : 
______________________________________________________________________ 

PERE :  
NOM : _____________________________PRENOM : ___________________________________________ 
PROFESSION : ___________________________________________________________________________ 
ADRESSE : _______________________________________________________________________________ 
CODE POSTAL : _______________________ VILLE : ______________________________________________ 
N° SS : ________________________________________  
Nom de la mutuelle :  _______________________________Nom de l’assurance_______________________ 
 
MERE :  

NOM : _____________________________PRENOM : _____________________________________________ 
PROFESSION : _____________________________________________________________________________  
ADRESSE : ________________________________________________________________________________ 
CODE POSTAL : _______________________ VILLE : _______________________________________________ 
N° SS : ________________________________________  
Nom de la mutuelle :  ________________________________Nom de l’assurance_______________________ 
PARENTS SEPARES ⃝ 

COORDONNEES TELEPHONIQUES 

Tel domicile : ______________________       Autre personne à joindre ________________________ 
Portable Mère : ______________________ Tel Travail Mère ____________________ 
Portable Père : ______________________ Tel Travail Père _____________________ 

MAIL : ____________________________________________________________________________ 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS  

N° CAF ____________________________ Quotient Familiale : _________________________ 
AUTRES REGIMES : __________________________  
SITUATION FAMILIALE : Marié   Veuf Divorcé Concubinage   Pacsé  
FICHE SANITAIRE : JOINDRE AU DOSSIER COPIE DES VACCINATIONS (carnet de santé obligatoire) 

VACCINS  OUI  NON DATES DES DERNIERS RAPPELS 
DTP OBLIGATOIRE    
BCG RECOMMANDE     

ALLERGIES :  
ASTHME   ⃝ oui   ⃝ non                  Médicamenteuses   ⃝ non   ⃝ oui Lesquelles :  
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Alimentaires   ⃝ non       ⃝   oui lesquelles :_________________________________________________________ 
Votre enfant bénéficie-t-il d’un PAI ? OUI-NON  
Autres : _______________________________________________________________________________________ 
Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir : 
_______________________________________________________________________________________________ 
Traitement (une ordonnance est obligatoire à fournir à l’accueil de loisirs si le traitement doit être pris pendant l’accueil de loisirs) OUI – 
NON Autres Recommandations utiles : 
______________________________________________________________________________________________ 



AUTORISATION PARENTALE 
Je soussigné(é) Mme Mr _________________________________lien de parenté ____________________________ 
 
Autorise mon enfant Nom : _____________________________Prénom : ___________________________________ 
 
DESIGNATION DES PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT : 
Dans tous les cas, la personne souhaitant récupérer l’enfant sera en mesure de justifier son identité. 

NOM PRENOM Lien parenté avec 
l’enfant 

ADRESSE TELEPHONE  

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
Merci de bien vouloir répondre aux questions entourer votre réponse :  
L’enfant est-il autorisé à repartir seul à la fin de son activité OUI – NON  
Si oui à quelle heure ? ___________________ 
Autorisez-vous la structure à utiliser les photos de votre enfant (sur des programmes d’animation, des 
diaporamas, des vidéos, la presse, etc…) ? OUI-NON 
Autorisez – vous la structure à utiliser les photos de votre enfant sur son site internet ? OUI –NON  
Autorisez- vous votre enfant à être transporté en mini bus ? OUI-NON 
Avez-vous pris connaissance du règlement intérieur de l’accueil de loisirs ? OUI-NON 
Votre enfant bénéficie-t-il de l’AAEH ? OUI-NON 
Votre enfant bénéfice –t-il d’un PAI ? OUI-NON 
Je souhaite recevoir le règlement intérieur de l’accueil de loisirs par mail ? OUI – NON 
Autorisez-vous la responsable à utiliser CAFPRO pour connaître votre quotient familial ? OUI- NON  
Possédez-vous une carte de la ligue de l’enseignement ? Si Oui quelle structure __________________________ 
 
Je soussigné(é), responsable de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise-les 
responsables de l’accueil de loisirs à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux ou 
chirurgicaux) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. De plus, je les autorise à faire une sortie simple pour mon 
enfant. 
Les parents sont tenus de respecter les heures d’ouverture et de fermeture de l’accueil de loisirs. 
En cas d’absence répétitif d’un responsable légal à la fermeture de l’accueil de loisirs et après un délai d’attente, la 
procédure est que l’enfant sera confié au commissariat du secteur. 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par les 
responsables de la structure et sont destinées à un usage interne uniquement. 
Ces informations sont nécessaires à l’accueil de votre enfant à l’accueil de loisirs. Elles sont conservées 
pendant toute la durée de sa fréquentation de la structure et seront anonymisées trois ans au plus tard après 
votre dernière inscription.  
Conformément à la loi « Informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données le 
concernant et les faire rectifier en vous adressant l’accueil de la structure 
PAIEMENT :  
Il s’effectue au moment de la réservation des journées (début de vacances scolaires). Concernant la facture des 
mercredis, et périscolaire elle s’effectue en fin de mois. 

L’adhésion est à réglé dès l’inscription de votre enfant soit 14,50 euros. Valable de 
Septembre 2021 à Aout 2022 

DATE ET SIGNATURE « lu et approuvé «  
NOM –PRENOM                                  NOM -PRENOM 


