
µµ  

                                 

  Nom de l’enfant :  ......................................................Prénom de l’enfant :……………………….............   

 Sexe :  ……………………………..  

 Date de naissance :  .....................................................   

 Ecole : …………………………… Section : ………………………………  

Personnes habilitées à récupérer l’enfant N° de téléphone Personnes habilitées à récupérer l’enfant N° de téléphone 

 ..............   ..............  

 ..............   ..............  

 ..............   ..............  

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

RESPONSABLE LEGAL 1 :  Nom :  .........................................................                     Prénom :  ....................................................  

 père       mère        tuteur ou tutrice       famille d’accueil 

Adresse :  ................................................................................................................................................................................................... 

Code Postal : ………………………. Ville :  ........................................................................ 

Tél. Portable :  ............................................. Tél. Professionnel :  ...........................................  

Email :  ...........................................................................................   

 J’accepte de recevoir par mail les informations diffusées par la MJC           Je refuse de recevoir par mail les informations diffusées par la MJC   

N° allocataire CAF ou MSA :  ..............   Autorisation d’accès à mon compte partenaire CAF:   (cocher la case pour acceptation)                   

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

RESPONSABLE LEGAL 2 :  Nom :  .........................................................                     Prénom :  ....................................................  

 père       mère        tuteur ou tutrice       famille d’accueil 

Adresse :  .................................................................................................................. ................................................................................. 

Code Postal : ………………………. Ville :  ........................................................................ 

Tél. Portable:  .............. Tél. Professionnel :  ..............  

Email :  ...........................................................................................   

 J’accepte de recevoir par mail les informations diffusées par la MJC           Je refuse de recevoir par mail les informations diffusées par la MJC   

N° allocataire CAF ou MSA :  ..............   Autorisation d’accès à mon compte partenaire CAF:   (cocher la case pour acceptation)                   

__________________________________________________________________________________________________________________________________________  

AUTORISATION DE PRISE DE VUE ET DE DIFFUSION 

Dans le cadre des projets de la MJC de Carbonne, vos enfants ou vous-même pouvez être pris en photo ou filmé. Ces images pourront, 

sous réserve de votre autorisation, être utilisées dans le cadre interne (exposition sur site, journal d’ALAE) et externe de la MJC (site de 

la MJC ou collectivité territoriale, journaux, dossiers de présentation, réseaux sociaux, …) sans limitation de durée de diffusion. 

 J’autorise                                                      Je n’autorise pas 

Fait à ……………………………………….  le : ……/……/……...   Signature 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________  

JOINDRE AU DOSSIER : Tout changement en cours d’année doit être signalé 

 Les photocopies des vaccins à jour du carnet de santé             L'attestation d'assurance en responsabilité civile 

 La dernière attestation de quotient CAF / MSA ou pour les vacances, l’attestation de janvier (en l’absence de 

justificatif, le tarif maximum vous sera appliqué).  

 L’attestation d’accueil pour les enfants de moins de 3 ans  

 Le règlement de l’adhésion annuelle pour les enfants fréquentant l’ALAE du matin et/ou soir, l’ALSH ou le PRJ 

 Le jugement des modalités de mode de garde (ex : en cas de garde alternée, modification autorité parentale, … ). 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………. déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus et certifie avoir pris 

connaissance de l’ensemble des articles du règlement intérieur. 

Fait à ……………………………………….  le : ……/……/……...   Signature 

Cadre réservé à 

l’administration  

 

Reçu le :  

……………….. 

 

Traité par :  

………………..

. 


