
 Dossier Inscription ALSH et ALP 
(CANTINE/ALP MATIN ET SOIR/TRANSPORT SCOLAIRE/ALSH) 
     

      

                                                                   Enfant 

Nom : ......................................................                        Prénom : .............................................. 
 
Date et lieu de naissance : ............................................................................................................ 
 
Sexe : M  / F                                                                 
 

 

Responsable  
 
Nom : ............................................................................................................................................                   
Prénom : .......................................................................................................................................    
Adresse Complète: ....................................................................................................................... 
Mail : ............................................................................................................................................ 
Tel fixe et/ou travail: ....................................................................................................................                 
Port : ............................................................................................................................................. 
N °Allocataire CAF : ................................................................................................................... 
 
 

PARENT 1 
Nom : ................................................................... 
Prénom : ............................................................... 
Situation familiale : .............................................. 
Profession : .......................................................... 
Tel: ....................................................................... 
Mail :.................................................................... 

PARENT 2 
Nom : ........................................................... 
Prénom : ....................................................... 
Situation familiale: ...................................... 
Profession : .................................................. 
Tel: ............................................................... 
Mail :............................................................ 

 
En cas de séparation préciser si l’autre parent est autorisé à venir récupérer l’enfant  
(Si NON nous fournir une copie de l’ordre de jugement) 
 
 
 
Personnes autorisées à venir chercher l’enfant sur les structures ou à la sortie du bus scolaire 
ou susceptible d’être appelées en cas d’urgence :  
 
Nom : ....................................… 
Prénom : .................................... 
Qualité : .................................... 
Adresse :.................................... 
…...............................................
................................................... 
Tel :............................................ 

Nom : ....................................… 
Prénom : .................................... 
Qualité : .................................... 
Adresse :.................................... 
…...............................................
................................................... 
Tel :............................................ 

Nom : ....................................… 
Prénom : .................................... 
Qualité : .................................... 
Adresse :.................................... 
…...............................................
................................................... 
Tel :............................................ 

 

 

  

 

SERVICE E.J.E. 
Centre Administratif 

146, Avenue de la Plage 
Tél. 04 67 32 63 80 
E-Mail : eje@ville-

 



 Dossier Inscription ALSH et ALP 
(CANTINE/ALP MATIN ET SOIR/TRANSPORT SCOLAIRE/ALSH) 

Autorisations 

� Prise et diffusions d’images et vidéos 

� Transport en véhicule municipal ou autre (secours, minibus, bus…) 

� Hospitalisation au plus proche 

� Pratiquer une Anesthésie Générale 

� Rentrer seul (avec autorisation écrite) 

� Acceptation du règlement intérieur ALP et ALSH 

 

Pièces nécessaires aux modalités d’inscription 

 Photocopie du carnet de santé partie vaccinations à nous fournir à chaque rappel 
 Attestation d’assurance mise à jour chaque année en septembre  
 Photocopie du livret de famille coté parents et enfant 
 Photocopie de la carte d’identité ou du passeport de l’enfant 
 Justificatif de domicile (et dérogation obligatoire si vous n’êtes pas domiciliés sur la 

commune de Sérignan) 
 Attestation d’aide aux loisirs à nous fournir chaque année en Janvier/Février 
 Contrat de travail des deux parents 
 Si votre enfant utilise le transport scolaire, fournir une copie du dossier Hérault 

Transport 
 

□ Autorisation à la consultation CAF PRO (quotient familial) 
□ Autorisation à la consultation VACAF (aide aux loisirs) 

Pensez à nous communiquer tous changements (numéros de téléphone, 
adresses…) 

 

Je soussigné : ………………………………………………………… Responsable légal de 
l’enfant déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche d’inscription et autorise le 
responsable de la structure à prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical, 
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 

 

Sérignan le : ……………………………………                      Signature : ………………….. 
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L’enfant a-t-il un PAI ? OUI ou NON    Si oui, nous joindre la copie du PAI et le traitement 

Régime Alimentaire : Standard / Sans porc / Végétarien  
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