
L'ENFANT

Photo

à coller ou à agrafer

N° de Sécurité Sociale   _  / _ _  /  _ _  /  _ _  /  _ _ _  /  _ _ _  /  _ _

LES PARENTS

Mère Père

Téléphone Travail/    

N° Allocataire CAF de la Moselle

Personnes autorisées à venir chercher mon enfant

Oui    Non  

Fait à Phalsbourg, le .............................

Signature :

Réservé au secrétariat

A.L.S.H.   S1        S2       S3       S4       S5 SEJOUR Autres

Toussaint c  c  
Hiver c  c  c "Tous à la _____________ c 
Printemps c  c  montagne" _____________ c 
Eté c  c  c  c c 

FEUILLE D'INSCRIPTION A.L.S.H. ET SEJOUR
Année 2025/2026

NOM

Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Nom + Prénom

Adresse

Téléphone Fixe

Téléphone Portable

Courriel

Nom de l'employeur

J'autorise à titre gracieux l'association Phalsbourg Loisirs à fixer l’image de mon enfant durant les activités de l'association auxquelles

il/elle participe, ainsi qu’à reproduire, modifier et utiliser ces images dans le cadre des actions de promotion de l'association. 

La présente autorisation s’applique à tous supports (écrit, électronique et audio-visuel) pour une durée illimitée. L'association s’engage à 

ce que la publication et la diffusion de l’image de l’enfant ainsi que des commentaires l’accompagnant ne portent pas atteinte à la vie

privée, à la dignité et à la réputation de l’enfant. 

Adresse

n° poste

Nom Prénom Lien de parenté Téléphone

Carte n°

Régime
alimentaire

S1        S2 S3 S4 S5




