
FICHE D’INSCRIPTION
mercredis éducatifs

NOM & PRÉNOM DE L’ENFANT : …………………………………………………………….

DATE DE NAISSANCE : …... / …... / …...

LIEU DE NAISSANCE : ……………………………………..

PÈRE OU TUTEUR

NOM : ………………………………………………………

PRÉNOM : ………………………………………………………

DATE DE NAISSANCE : …... / …... / …... 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

CODE POSTAL : ………………… VILLE : ………………………………………………

TÉLÉPHONE PORTABLE : …... / …... / …... /…... / …...  

TÉLÉPHONE FIXE : …... / …... / …... /…... / …...

TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL : …... / …... / …... /…... / …...  

COURRIEL : …………………………………………………………

MÈRE OU TUTRICE

NOM : ………………………………………………………

PRÉNOM : ………………………………………………………

DATE DE NAISSANCE : …... / …... / …... 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

CODE POSTAL : ………………… VILLE : ………………………………………………

TÉLÉPHONE PORTABLE : …... / …... / …... /…... / …...  

TÉLÉPHONE FIXE : …... / …... / …... /…... / …...

TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL : …... / …... / …... /…... / …...  

COURRIEL : …………………………………………………………

RESPONSABLE PAYEUR :  PÈRE                    MÈRE

ASSURANCE
NOM DE LA COMPAGNIE : ………………………………………………
N° DE POLICE : ……………………………………………………
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CAF
ETES-VOUS ALLOCATAIRE DE LA CAF ?   OUI                    NON
SI OUI, INDIQUEZ VOTRE NUMÉRO D’ALLOCATAIRE : …………………………………..
SI NON, AUTRE RÉGIME :…………………………………..

Merci de joindre votre attestation CAF ou votre avis d’imposition et de prestations familiales

AUTORISATIONS

J'autorise mon enfant à utiliser des transports (minibus, transports Metz métropole etc.) 
OUI                    NON

J'autorise mon enfant à participer aux sorties proposées lors des mercredis de la MCL
OUI                    NON

Pendant les activités, j'autorise le personnel de l'association à photographier et/ou filmer mon 
enfant pour la création de souvenirs et d'archives.

OUI                    NON

J'autorise l'association à utiliser ces supports pour sa promotion et son information (presse, 
affichage, médias numériques, etc) .

OUI                    NON

CONTACTS

Contacts 
Nom et Prénom

Lien 
Famille, amis, ...

Téléphone 1 Téléphone 2
A prévenir 

en cas
 d'urgence

Autorisé(e) à
venir chercher

l'enfant

CHOIX DES DATES POUR LES MERCREDIS ÉDUCATIFS

Veuillez entourer les mercredis souhaités dans le tableau ci-dessous :
Janvier 04/01 11/01 18/01 25/01
Février 01/02 08/02
Mars 01/03 08/03 15/03 22/03 29/03
Avril 05/04 26/04
Mai 03/05 10/05 17/05 24/05 31/05
Juin 07/06 14/06 21/06 28/06

Juillet 05/07

Dans un souci d'organisation, toute inscription, modification, ou annulation, doivent se faire obliga-
toirement dans les 48h précédant l'accueil du mercredi. Toute annulation non communiquée 48h à
l'avance sera facturée.

DATE : …... / …... / …...

SIGNATURE :
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