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                                                                    CCIIVVIILLIITTEE  

FICHE DE LIAISON                            

Nom 

Accueils de Loisirs  
               

Prénom 

              
Ecole Fréquentée : 

Né (e) le : …  / … / …  
Meillottes Donjons Autres 

 

 

 Parent 1 Parent 2 Tiers de confiance 
 

Nom :   
  

Prénom :    
  

Domicile : 

 

 

 

  

  

Tel. domicile   
  

Tel. Portable   
  

Tel. Travail   
  

Tierces personnes à  joindre en cas d’absence du (des)  répondant(s), et autorisées à venir chercher l’enfant 

 

 NOM PRENOM Lien avec l’enfant Téléphone 

1     

2     

3     

4     

 

Autorisation de Sortie : Seul : Oui / Non 

 

NOM + N° police d’assurance extrascolaire : 

 

N° de sécurité sociale : 

 

Régime alimentaire : le choix du menu est défini pour une année scolaire et non jour par jour 

              

 Menu classique : 4 repas avec viande ou poisson et 1 repas végétarien par semaine.  

 Menu « sans porc » : 4 repas avec viande avec un plat de substitution les jours de viande de porc, et 1 

repas végétarien par semaine.  

 Menu végétarien « sans viande ni poisson » : 5 repas végétariens par semaine. 



Année 2021-2022 

 

AAUUTTOORRIISSAATTIIOONN  PPAARREENNTTAALLEE  

Je soussigné (père, mère, ou représentant légal) :  

 

Autorise 

 

Mon fils - ma fille : Nom :                                                                  Prénom : 

 

A participer : 

 

1- à toutes les activités extrascolaires/ périscolaires  des accueils de loisirs  Oui          Non 

 

2- à être transporté(e) lors des sorties quel que soit le moyen de transport  Oui          Non 

 

3- à des rencontres à l’école des Meillottes ou des Donjons sur le temps périscolaire.  Oui          Non 

 

 J’autorise, en outre les membres de la direction des accueils de loisirs à faire hospitaliser 

mon enfant en cas d’urgence 

 

 Ayant pris connaissance du règlement intérieur et les horaires d’accueil, je les approuve et 

m’engage à les respecter. 

 

 Je certifie que les renseignements portés sur cette présente fiche sont exacts et m’engage 

à les mettre à jour si nécessaire 

 A                                              , le                                    . 

Signatures 

Remarque (s) : 

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

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

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

 

J’autorise la photographie :             Oui          Non 

 

J’autorise le tournage de films :     Oui          Non 

 

J’autorise par ailleurs les accueils de loisirs à faire usage de l’image de mon enfant : 

- Dans le cadre des activités des accueils de loisirs      Oui          Non 

 

-           Sur les supports de communication municipaux (Soisy Mag’, affichage, flyers, site internet, réunions              

publiques, etc…)  Oui          Non 

 

- Par diffusion aux familles dans le cadre d’un usage familial  Oui          Non 

 

- A être présenté aux familles lors des portes ouvertes, accueils parents ou manifestations  Oui          

Non 

 

A                                              , le                                 

                                                                              Signatures 

 

                                                                                 

Documents à remettre au service périscolaire ou au centre de loisirs, accompagnés des 

justificatifs nécessaires, (photocopie des vaccins et attestations scolaires extrascolaires), sous 

enveloppe fermée au nom de l’enfant.  


