
       

                                               
 

  
Fiche d’inscription 2025-2026  

  
  Le père           Nom :....................... 

               Prénom :......................... 
Profession : .......................................  

           Tel : ............................ 
Mail :.............................................  

 
La mère              Nom :....................... 

      Prénom :......................... 
Profession : ....................................... 

 Tel : ............................... 
 Mail : ........................................  

  

 Situation familiale         � Marié(e)  � Séparés � Divorcé(e) �Vie maritale �Célibataire                         

                                              �Veuf(ve)  

  

Adresse de l’enfant      ………………………………………………………………  

        ………………………………………………………………   

Régime d’appartenance   � CAF  � Autre : ………………………………………….  

  

 Quotient familial                  …………………………  

                                                Ne pas oublier de joindre la dernière déclaration d’impôts sur les                                                                                       

revenus OU une attestation quelconque de la CAF qui 

         mentionne directement le quotient familial.  

 
Les enfants à Inscrire : Présences et Heures d’Arrivées dans les créneaux horaires 

mentionnés dans le règlement intérieur 

Nom Prénom 
Sexe 

(G/F) 
Date de 

naissance Classe École Dates et horaires 

             

             

             
             

             

Patronage 
Saint Pierre 

de Cuers 
 



  
  

 Départs 

L’enfant part seul  □ 
ou accompagné  □  
Personnes autorisées, autres que le père et la mère, à partir avec le/les enfant(s).  
Nom et Prénom : ............................................................... Tél : …………………………… 

Nom et Prénom : ............................................................... Tél : ……………………………  

Nom et Prénom : ............................................................... Tél : ……………………………  

Nom et Prénom : ............................................................... Tél : …………………………… 

  

                                         

Le règlement intérieur  

Je soussigné(e)…………………………..déclare avoir pris connaissance et accepte le 
règlement intérieur du Patronage.  

 
L’autorisation parentale 
 
Ayant pris connaissance du fonctionnement du Patronage, je soussigné(e)…………………., 
responsable légal du ou des enfants ………………………………………………………………. 

• Autorise mon ou mes enfants à participer aux différentes activités organisées par le 
Patronage. 

• Décharge les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident qui pourrait 
survenir avant la venue et après le départ du Patronage. 

• Autorise, en cas d’urgence, le directeur du Patronage à faire pratiquer les  
interventions chirurgicales et à faire prescrire tout traitement nécessaire à l’état de 
santé de mon enfant. 

• M’engage à rembourser les honoraires médicaux et pharmaceutiques avancés par 
les organisateurs en raison de soins engagés.  

• Certifie exacts les renseignements portés sur la présente fiche.  
                                

                          

Fait à ………………………Le …………………………. 

 

Lu et approuvé 

Signature du responsable légal  

  


