
 

 
 

 
O : Maternelle O :  Primaire 

Nom : …………………………….…………...    Prénom ……………………………………………………… 

Né(e) le : ………………………. …………………………                    Genre : O masculin   O féminin 

Adresse :   ………………………………………………………………………………………………..............  

Autorisation de filmer ou photographier votre enfant pendant les activités : O oui O non 

(A destination de l’association Les Gais Lurons – Saint Romans : site internet, plaquette informations, presse, …) 

Autorise mon enfant à rentrer seul en cas d ’imprévu  : O oui O non 

 
 

 
Nom : ………………………………………………... 

Prénom : ……………………………………………... 

Adresse : …………………………………………. 

Téléphone :  …………………………………………. 

@ : …………………………………………………...  

Nom: ………………………………………………... 

Prénom:  …………………………………………. 

Adresse : ………………………………………. 

Téléphone :  ………………………………………...... 

@ : …………………………………………………..  

Personne à contacter en priorité par le périscolaire : O : père O : mère 

 

 

 
Quotient familiale (QF) : …………………………………………………………………………………………. 

O CAF O MSA N° allocataire : …………………... ……………………………………………………. 

Responsabilité civile (Compagnie + n° contrat) : ……………………………………………………………… 

 

 

Personne 1 

Nom : …………………………… 

Prénom : ……………………… 

Lien avec l’enfant : ………….. 

Téléphone : …………………… 

Personne 2 

Nom : …………………………… 

Prénom : ………………………… 

Lien avec l’enfant : ………… 

Téléphone : ……………………. 

Personne 3 

Nom : …………………………… 

Prénom : ………………………… 

Lien avec l’enfant : …………… 

Telephone : …………………… 

J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à le respecter. 
 

 

Date: Signature: 
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