
A COMPLETER, SIGNER ET RENDRE AVEC LE DOSSIER  

DATE ET SIGNATURE : 

FICHE DE LIAISON 
Enfant 

photo 
Nom …………………………………………………………….                                                                                      

Genre        M       F           Autre   

Né(e) le ………………………………………………………. 

  N° Allocataire……………………………………………… 

  Ecole …………………………………………………………. 

 
Prénom ………………………………………………….. 

Nationalité ……………………………………………….. 

 

Quotient Familial …………………………………….. 

                    Classe ……………………………………… 

Responsables légaux     PARENT 1         PARENT 2 
 

Nom et prénom      

Adresse 

Ville 

Téléphone 

Email 

Situation familiale 

 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………... 

………………………………………………………………. 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

 

Contacts, déplacement de l'enfant 

Habilité 
 Nom et prénom Lien avec l'enfant  Téléphone               

(1) 

 

    _______________________     _________________     _______________ 

    _______________________     _________________     _______________ 

    _______________________     _________________     _______________ 

 

(i) : habilité à venir chercher l'enfant  

Autorisations 

AUTORISATIONS 
 J'autorise mon enfant à figurer en 

photo (site internet, publication) 
 
ENGAGEMENT (cochez toutes les cases)  

 J'ai pris connaissance du 
règlement intérieur et du 
projet pédagogique de 
l'accueil périscolaire 

 Je m'engage à prévenir la 
direction de toute absence 
de mon enfant 

 J'autorise mon enfant à 
rentrer seul à partir 
de………. H 
 

 
 Je certifie que les 

renseignements 
portés à cette 
inscription sont 
exacts 

 Je m'engage à régler le 
montant des prestations 
choisies 

 Je décharge le responsable 
de toute responsabilité 
dès le départ de mon 
enfant 

 Je m'engage à signaler tout 
changement de situation 
par lettre ou email 

 

Je soussigné(e)………………………………………………………….responsable de l'enfant ………………………………………………………………………………… 

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre le cas échéant toutes mesures 

(traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l'état de mon enfant. 


