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Association Loisirs de l’Enfance 

Centre de Loisirs – 1 Place des Tilleuls 

27100 Le Vaudreuil 

02 32 59 23 20 

Mail : administration.ale@levaudreuil.fr 
 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2023 / 2024 

 

NOM de L’ENFANT : __________________________________      Prénom______________________________________ 

Date de naissance : _______________________Classe fréquentée à la rentrée_______ ECOLE ____________________ 

Adresse du domicile :                                                                                                                               

Code postal : _____________        Ville :                                                                      

Téléphone du domicile : _________________________________________________________________________________ 

Adresse E-mail : ____________________________________________ 

Situation familiale des parents :                                                                                                                                         

 

Assurance responsabilité civile (nom de la compagnie) :________________________________________ (joindre une attestation)  

  

Etes-vous allocataires de la C.A.F. de l’Eure :       OUI ❑ NON ❑       n° __________________ si non lequel : _____________ 

 

Votre enfant a-t-il un dossier MDPH ? oui ❑      non❑ 

Si oui Percevez-vous l’Aeeh ? oui ❑      non❑ 

 

DEPARTS 

REGIME ALIMENTAIRE 

❑ ALLERGIES OU INTOLERANCES ALIMENTAIRES : 

______________________________________________________________ 

*  fournir un PAI ou un certificat médical 

❑ SANS PORC     

❑ SANS VIANDE                                              

❑ VEGETARIEN    

 

 

Photo 

(impérative) 

 

 PARENT 1 PARENT 2 

 

NOM Prénom 

  

 

N° de portable 

  

 

N° de Sécurité Sociale 

  

 

Profession 

  

Employeur et lieu de travail   

 

N° de Téléphone employeur 

  

Date et lieu de naissance 
  

AUTRES PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER  L’ENFANT 

Nom Prénom : ____________________________ N° de tél : ____________________ Lien de parenté : _____________________ 

Nom Prénom : ____________________________ N° de tél : ____________________ Lien de parenté : _____________________  

Nom Prénom : ____________________________ N° de tél : ____________________ Lien de parenté : _____________________ 

 

J’autorise mon enfant à quitter le Centre de Loisirs ou l’Espace Jeunes Seul :       OUI ❑ NON ❑ 
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 VACCIN OBLIGATOIRE (tétanos, diphtérie, poliomyélite) Date du dernier rappel : 

ALLERGIES : 

-Asthme : ❑ 

-Médicamenteuse : ❑ 

Préciser les précautions à prendre : 

 

Autres difficultés de santé  Préciser les précautions à prendre : 

 

 

L’enfant suit-il un traitement médical pendant sa présence au centre ? 

 oui ❑      non❑ 

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur emballage 

d’origine marquées au nom de l’enfant avec la notice) et les remettre au bureau. 

 

Votre enfant a-t-il un dossier MDPH ? oui ❑      non❑ 

Si oui Percevez-vous l’Aeeh ? oui ❑      non❑ 

 

AUTRES INFORMATIONS QUE VOUS JUGEZ UTILES : 

 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

AUTORISATION 

 

 

 

 

❖ Je soussigné(e), ________________________ responsable légal de l’enfant, _____________________________ 

l’autorise à pratiquer toutes les activités organisées par le centre de loisirs. 

❖ J’autorise en outre la direction de la structure à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer les interventions d’urgence 

suivant les prescriptions médicales. 

❖ Par ailleurs, je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur sur le site du centre  

(Site : http://lestilleulsvaudreuil.wixsite.com/loisirsvaudreuil) et l’accepte  

 

 

 

 

Renseignements certifiés exacts, A ___________________ le _________________  

 

Signature des parents, 


