
FICHE D’INSCRIPTION ACM
(Accueils Collectifs de Mineurs) Secteur Jeunes

Nom de l’enfant : _________________________ Prénom : __________________________

Date de naissance : ______ /______ / ________ Age : _________ ans     Fille  Garçon 

Adresse complète :

CP : _______________       Ville : ______________________________________________  

Numéro CAF : ______________________________ (obligatoire) Coef CAF:____________

- Nom et prénom du responsable légal     : 

____________________________________________________

Date de naissance : ______ /______ / ________

Adresse :__________________________________________________________________

_______________________________Employeur :_______________________________

Téléphone domicile : _____________________  Portable: _________________________

Mail :

- Nom et prénom du deuxième parent :

___________________________________________________

Date de naissance : ______ /______ / ________

Adresse :________________________________________________________________

_________________________________Employeur :_______________________________

Téléphone domicile : _____________________ Portable : _________________________

Mail :

Autorisation parentale     :

J’autorise mon enfant à participer aux activités organisées par la MJC Monplaisir dans le
cadre de l'accueil de loisirs. J’autorise également les responsables de la MJC Monplaisir à
prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence. 

J’autorise mon enfant     : 

 à partir seul(e) à la fin des activités.

 à quitter le centre de loisirs avec M. ou Mme : ________________________

Je dégage dans ces cas la responsabilité de la MJC Monplaisir.
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Autorisation prise de vue :

J’autorise mon enfant :

____________________________________________

Je n’autorise pas mon enfant :

____________________________________________

à être photographié(e) et/ou filmé(e) lors des périodes de vacances scolaires 2019-2020
pour:

La Maison des Jeunes et de la Culture de Monplaisir / Espace des 4 vents   

Et j’autorise l’utilisation et la diffusion de ces photographies ou vidéos pour l’ensemble des
publications  ou  expositions  de  la  MJC  Monplaisir  dans  le  cadre  de  ses  actions  de
communication institutionnelle, pour la saison 2019-2020.

La fiche sanitaire doit être obligatoirement remplie et signée (voir au dos).

Signature du responsable légal :
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