
FICHE D’INSCRIPTION OBLIGATOIRE

A retourner à l’accueil de loisirs avant le 21/10/2022


	 	 SOIREE D’HALLOWEEN


LES ADRETS DE L’ESTEREL

Octobre 2022

LE MINEUR 

Nom : ………………………….…  Prénom : ……………………………………  Sexe :    F ❑      M 
❑

D a t e d e n a i s s a n c e : … … … … … … … . … . … … …   L i e u d e n a i s s a n c e : 
………………………………….

E tab l i s semen t s co la i r e  : ………………………………………………… Classe : 
……………………...


LA FAMILLE

Responsable de l’enfant :     Père    ❑ 	    Mère	  ❑	      Tuteur  ❑


Responsable légal 1


N o m e t 
prénom : .................................…………….

Adresse : ..........................................……………
….

...........................................................……………
…

C . P . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … . . 
Ville : ................……............

N ° T é l d u 
domicile :……./……./……./……./…….  

N ° T é l p o r t a b l e :  
……./……./……./……./……….

Responsable légal 2


N o m e t 
prénom : .................................…………….

Adresse : ..........................................……………
….

...........................................................……………
…

C . P . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … . . 
Ville : ................……............

N ° T é l d u 
domicile :……./……./……./……./…….

N°Tél portable :  ….…./……../……./….…./…….


AUTRES RENSEIGNEMENTS
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Personnes à prevenir en cas d’urgence 

(autres que les parents)


N o m e t 
prénom : .................................…………….

N° de téléphone : ……./……./……./……./…….


N o m e t 
prénom : .................................…………….

N° de téléphone : 
……./……./……./……./……….


Personnes autorisées à récurépérer l’enfant


N o m e t 
prénom : .................................…………….

N° de téléphone : ……./……./……./……./…….


N o m e t 
prénom : .................................…………….

N° de téléphone : ……./……./……./……./…….


DROIT A L’IMAGE

J’autorise expressément et sans contrepartie la Fédération des Œuvres Laïques du Var et l’équipe pédagogique à 
utiliser sur tout support les photos de mon enfant qui pourraient être prises au cours de l’activité :	 	 


                                                                   ❑ Oui	             	 ❑ Non


REGLEMENT INTERIEUR  

❑  La soirée d’Halloween se déroulera de 19h à 22h à la salle des fêtes des Adrets de l’Estérel.

❑  Aucun jeune ne sera autorisé à partir seul de la soirée. 

❑  Le jeune s’engage à respecter les règles de politesse, le matériel, les locaux et à avoir un 
comportement ne portant pas atteinte à la tranquillité des autres jeunes et de toute autre personne en 
général. 

❑  Le port de signes et de tenues par lesquels les jeunes manifesteraient ostensiblement une 
appartenance religieuse, de même que tout comportement de nature à porter atteinte à ces principes, 
sont interdits. 

❑  Le port de tout objet dangereux est interdit. En cas de perte ou de vol de tout objet personnel 
(argent, téléphone portable, appareil photo, casque, bijou…), le jeune en sera l’unique responsable.

❑  Le jeune sera sous la responsabilité de l’équipe d’animation pour toute la durée de la soirée. 
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Je certifie exact tous les renseignements portés sur ces documents et reconnais avoir pris 
connaissance du règlement intérieur


Fait à ………………………, le………………………… 


Signature des responsables légaux ……………………………………………..


Signature du jeune ……………………………………………….

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES 
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