
 

                                                                                                                                                                                              
                                FICHE D’INSCRIPTION ALSH 

Mercredis de septembre 2023 à juillet 2024 
RENSEIGNEMENTS 

L’ENFANT 
Nom et Prénom  ........................................................      né(e) le .....................           Sexe: F    /   M  
Nom et Prénom  ........................................................      né(e) le .....................           Sexe: F    /   M  
Nom et Prénom  ........................................................      né(e) le .....................           Sexe: F    /   M  
LES PARENTS (ou tuteurs) de l’enfant 
Nom et Prénom ................................................................................. père, mère, tuteur. 
Adresse .......................................................................................................................... 
N° de tél domicile ........................................                                         N° de tél travail ........................................ 
ASSURANCES et ALLOCATIONS FAMILIALES 
Votre N° de sécurité sociale ou MSA .............................Quotient famillial………………. 
Êtes-vous allocataire CAF ? OUI / NON   Si oui, caisse de ......................          Votre N° ..................... 
Êtes-vous allocataire MSA? OUI / NON   Si oui, caisse de ......................           Votre N° ...... 

 Péricentre Matin Repas Journée Après-midi 
Mercredi 6/09      
Mercredi 13/09      
Mercredi 20/09      
Mercredi 27/09      
Mercredi 4/10      
Mercredi 11/10      
Mercredi 18/10      
Mercredi 8/11      
Mercredi 15/11      
Mercredi 22/11      
Mercredi 29/11      
Mercredi 6/12      
Mercredi 13/12      
Mercredi 20/12      
Mercredi 10/01      
Mercredi 17/01      
Mercredi 24/01      
Mercredi 31/01      
Mercredi 7/02      
Mercredi 14/02      
Mercredi 21/02      
Mercredi 13/03      
Mercredi 20/03      
Mercredi 27/03      
Mercredi 3/04      
Mercredi 10/04      
Mercredi 17/04      
Mercredi 15/05      
Mercredi 22/05      
Mercredi 29/05      
Mercredi 5/06      
Mercredi 12/06      
Mercredi 19/06      
Mercredi 26/06      
Mercredi 3/07      

Je soussigné..........................................................., père, mère, tuteur de l’enfant.............................................; inscrit celui -ci au 
centre de loisirs sans hébergement organisé par l'association Familles rurales pour les périodes désignées sur ce bulletin, 
et l’autorise à y pratiquer toutes les activités. 

Le ............................................       à .................................................                            signature : 
         

 
 
 


	RENSEIGNEMENTS

