
Accueil de Loisirs Sans Hébergement 2025 
du lundi 18 au vendredi 29 août 2025 

------------------------------------------------------- 
V®½½� �'EÝ��ç�ÕçòÙ�Ý 
221 rue Jean Jaurès - 59161 - Tél. : 03 27 72 70 70 

------------------------------------------------------- 

Fiche d'inscripƟon à l'accueil minimum 
 (à l'école Paul Langevin et réservé aux enfants dont les deux parents travaillent) 

limité à 16 places pour les maternels et à 24 places pour les primaires 
Accueil de 9 h à 12 h et de 14 h à 17 h / Garderie de 7 h 30 à 9 h et de 17 h à 18 h 

 
RESPONSABLE DE FAMILLE : Nom :  ..........................................................................................................................  Prénom :  ...............................................................................................  

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

Code postal :  ..............................................  Ville :  .......................................................................................................................  Profession :  .....................................................................................  

Tél. portable : ..........................................................................  Tél. maison :  .........................................................................  Tél. bureau :  ................................................................................  

Email (requis pour l'accès au portail Famille) :  ..........................................................................................................................................................................................................................  

 

ALLOCATAIRE DE LA C.A.F. : Nom :  ...........................................................................................................................  Prénom :  ...............................................................................................  

N° d'allocataire :  ..........................................................................  Nom ou raison sociale de l'employeur :  ......................................................................................................................................  

 

Je soussigné, Madame, Monsieur  ..........................................................................................................................................................................................................................................................   
 autorise mon (mes) enfant(s) à parƟciper à toutes les sorƟes organisées par l'accueil minimum. 
 autorise la municipalité à prendre des photos de mon (mes) enfant(s) au cours de ces ac vités et à les u liser sur tout 

support de communica on. 

Fait à ..................................................................................., le .......................................................... 2025    Signature : 

1. la fiche sanitaire de liaison ; 
2. le cerƟficat de vaccinaƟon ; 
3. l'autorisaƟon de prélèvement S.E.P.A. accompagnée d'un R.I.B. en cas de règlement de la facture des garderies, ainsi que des repas 

par prélèvement automa que ; 
4. ceƩe fiche d'inscripƟon à l'accueil minimum ; 
5. une aƩestaƟon d'assurance scolaire et extrascolaire précisant la couverture de votre enfant ; 
6. un jusƟficaƟf de domicile de moins de trois mois (facture d'électricité ou de téléphone, etc.) ; 
7. l'aƩestaƟon C.A.F. indiquant le quoƟent familial du mois précédent ; 
8. une aƩestaƟon de l'employeur pour chaque parent jusƟfiant une période de travail au moment de l'accueil minimum ; 
9. le règlement des frais d'inscripƟon (en chèque à l'ordre du Trésor Public ou en espèces). 
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 1er enfant 2e enfant 3e enfant 

Nom    

Prénom    

Âge    

Du 18 au 22 août  Présent  Présent  Présent 

Du 25 au 29 août  Présent  Présent  Présent 

La réservaƟon 
de la canƟne 

doit être effectuée 
sur le portail Famille 

une semaine à l'avance 


