
                                                                                                                    
                                                                                                                                            
 

Accueil de Loisirs– Mairie de Marcorignan – 9 Avenue de Narbonne – 11120 MARCORIGNAN – Tél.04.68.93.60.09     
direction ACM : 07.88.58.88.31. 

Photo 
Obligatoire 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
2023/2024 

A rendre avant fréquentation d’un 
accueil 

Accueils périscolaires et 
extrascolaires 3/11 ans 

 
 

NOM de l’Enfant :…………………………………...Prénom :………………………………………… 
 
 
Date de Naissance : …………………….   Sexe :    F        M          Classe :  
 
Lieu de scolarisation : …………………………………………… 
 
 
Représentant légal 1 :  père / mère / autres :…………………. 
 
NOM :  .....................................................................    Domicile :  .......................................................... 
 
Prénom :  ................................................................    Portable :  .......................................................... 
 
Profession :  .............................................................    Travail :  ............................................................. 
 
Adresse : .................................................................................................................................................... 
 
Code Postal : ...................... Ville :  ............................................................................................................ 
 
Adresse Messagerie :…………………………………………………………………………………………. 
 
Représentant légal 2 : père / mère / autres :…………………. 
 
NOM : ......................................................................    Domicile :  .......................................................... 
 
Prénom :  ................................................................    Portable :  .......................................................... 
 
Profession :  .............................................................    Travail :  ............................................................. 
 
Adresse : .................................................................................................................................................... 
 
Code Postal : ...................... Ville :  ............................................................................................................ 
 
Adresse Messagerie :……………………………………………………………………………………… 
 
 
Garde Alternée :  oui        non   
 
Précisez : semaine du père : 
                  Semaine de la mère : 
 
Quotient CAF :  ......................................................................................................................................... 
 



                                                                                                                    
                                                                                                                                            
 

Accueil de Loisirs– Mairie de Marcorignan – 9 Avenue de Narbonne – 11120 MARCORIGNAN – Tél.04.68.93.60.09     
direction ACM : 07.88.58.88.31. 

✓ Déclare être assuré(e) pour les dommages que mon enfant pourrait subir au cours de 
ses activités ou occasionner sur les personnes ou les biens. (Assurance extrascolaire obligatoire). 
 
Nom de la Compagnie d’assurances :  ...................................................................................................... 
 
N° de POLICE :  ......................................................   :  .......................................................................... 

 

Autorisation du droit à l’image : 

 

- Je soussigné : ………………………………………………..père, mère, représentant légal de 

l’enfant …………………………………………………………. Autorise : 

• La prise de photographie : oui      Non  

• La diffusion sur les médias hors réseau sociaux :  oui      Non  

 

Décharge de responsabilité : 

 

- Je soussigné : ………………………………………………..père, mère, représentant légal de 

l’enfant …………………………………………………………. Autorise les personnes si dessous 

à venir récupérer l’enfant 

 

PERSONNES MAJEURES autorisées à récupérer l’enfant : 
 
 .........................................................................................   :  
 
 .........................................................................................   :  
 
 .........................................................................................   : 
 
 .........................................................................................   :  
 
 .........................................................................................   :  
 
 
Liste des pièces à fournir : 
 
Fiche sanitaire de liaison  
Copie de l’attestation d’assurance 
Copie des vaccins  
Extrait de jugement indiquant les modalités de gardes  
PAI le cas échéant 
Copie de l’attestation CAF 
 
 
 
 
 
 

Date et signature 
 


