
ACCUEIL DE LOISIRS DE NAVEIL 
Dossier de l’enfant 

Nom de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………... 
Prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………… 
Date de naissance : …………………………………………………………………………………………… 
Garçon   Fille     3-6 ans   6-12 ans 
 

 

Je soussigné(e), Mme, Mlle, M. ………………………………………………………………………… 

Agissant pour l’ensemble de l’autorité parentale : 
- Autorise mon enfant à quitter seul l’accueil de loisirs (uniquement s’il a plus de 8 ans) 

OUI    NON 
- Autorise que l’image de mon enfant (photo ou vidéo) puisse apparaître sur les 
différents supports qu’utilise la commune pour sa communication (vidéo, presse, 
plaquettes, affiches, site internet, etc…) 

OUI    NON 
- Certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’accueil de loisirs, 
- Certifie que les renseignements mentionnés dans ce dossier sont exacts, 
 

A …………………………………, le ………………………………… 
 

Signature : 
 
 

 

 RESPONSABLE LEGAL 1  

  

Nom : …………………………………………………… 
Prénom : ………………………………………………. 
Adresse : ………………………………………………. 
……………………………………………………………… 
CP : …………………….. VILLE : ……………………. 
Tél. fixe : ……………………………………………….. 
Tél. portable : ……………………………………….. 
Tél. professionnel : ……………………………….. 
Email : ……………………………@...................... 
Profession : …………………………………………….. 
Employeur : …………………………………………….. 
N° Allocataire CAF : …………………………………. 
 

 RESPONSABLE LEGAL 2  

  
Nom : …………………………………………………… 
Prénom : ………………………………………………. 
Adresse : ………………………………………………. 
……………………………………………………………… 
CP : …………………….. VILLE : ……………………. 
Tél. fixe : ……………………………………………….. 
Tél. portable : ……………………………………….. 
Tél. professionnel : ……………………………….. 
Email : ……………………………@...................... 
Profession : …………………………………………….. 
Employeur : …………………………………………….. 
N° Allocataire CAF : …………………………………. 

Informations Complémentaires : 
………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………..………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………..………………………………………………………………… 
 



 
PERSONNES JOIGNABLES EN CAS DE BESOIN  

OU AUTORISÉES A RECUPERER L’ENFANT 
NOM   

Prénom   

Adresse   
CP   

VILLE   

Tél. fixe   
Tél. portable   

Tél. professionnel   
Lien de parenté avec l’enfant   

Informations 
complémentaires 

  

 
Pièces à joindre au dossier : 

- Fiche sanitaire complétée (recto/verso) 
- Ordonnance le cas échéant 

- Attestation d’assurance extrascolaire de l’année en cours 
- Coupon du règlement intérieur signé 

- bons CAF, MSA ou participation C.E.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mairie de Naveil – Place Louis Leygue – 41100 NAVEIL 
02.54.73.57.50 – fax : 02.54.73.57.51 – alshnaveil@orange.fr  

L’accueil de loisirs de Naveil, 
agréé par la Direction 
Départementale de la 

Cohésion Sociale et de la 
Protection des Populations, se 
situe dans les locaux de l’école 
Roger Foussat. Il est ouvert 

aux enfants de 3 à 12 ans, 
pendant les vacances scolaires 

et les mercredis 

Pensez à nous informer de tout changement survenant en cours 
d’année : Mise à jour des vaccins, évolution des traitements 

médicaux (allergies, PAI, …), de la situation familiale, adresse, 
numéro de téléphone, etc… 

 

mailto:alshnaveil@orange.fr

