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FICHE INDIVIDUELLE DE MISE A JOUR ACCUEIL DE LOISIRS 2020 

Cette fiche individuelle peut uniquement être utilisée pour les familles ayant un dossier en cours sur la structure.  
 

Je soussigné .......................................................................................................responsable légal de l’enfant ci-dessous 

NOM / Prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Quotient familial  

Numéro d’allocataire CAF :……………………………………………………………………………………... 
Sans information de votre part, le tarif le plus haut vous sera attribué par défaut. Fournir 
obligatoirement une attestation de quotient familial délivrée par la Caf, la MSA ou autres régimes. 
 

 

Certifie sur l’honneur que les renseignements fournis au centre de loisirs de Plonéour-Lanvern sont à jour à 
savoir : 

 

☐   Je certifie avoir un dossier en cour de validité  

 

☐  Je certifie que nulle personne n’est interdite de contact avec mon enfant ordonné par une décision de 
justice  (dans le cas contraire, joindre la décision du tribunal) 

 

☐   Je certifie que mon enfant est assuré en responsabilité civile pour l’année 2019. Nom de la compagnie 
d’assurance et numéro de contrat : ........................................................................................................................... 

 

☐   Je certifie ne pas avoir déménagé au cour de l’année 2018 et jusqu’à ce jour 

Sinon préciser la nouvelle adresse : 
................................................................................................................................................................................................... 

 

☐ Je certifie que ma situation familiale n’a pas évolué au cour de l’année 2018 et jusqu’à ce jour 

Sinon préciser :.......................................................................................................................................................................... 

 

☐   Je certifie ne pas avoir changé de numéros de téléphone (domicile, mobile, personnel ou professionnel) 

Sinon préciser : ......................................................................................................................................................................... 

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

 

☐ Je certifie ne pas avoir de modifications à signaler concernant les personnes autorisées à prendre en charge 
mon enfant. Sinon préciser, les nouvelles personnes autorisées Ou celles qui ne le sont plus : 

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

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

         Partie santé au verso 
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PARTIE SANTÉ 

 

☐   Je certifie que mon enfant est à jour de ses vaccins obligatoires (Il est possible de joindre les photocopies du carnet de santé) 

 

☐   Je certifie que mon enfant n’a aucuns problèmes de santé 

Sinon préciser et voir ci-dessous les questions relatives au traitement médical, PAI, MDPH: 
...................................................................................................................................................................................................... 

 

☐   Je certifie que mon enfant ne suit aucun traitement médical 

Sinon préciser et joindre une copie de 
l’ordonnance :............................................................................................................... 

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

 

☐   Je certifie que mon enfant n’a pas de PAI (Projet d’Accueil Individualisé) 

Sinon préciser, joindre une copie du PAI , compléter une fiche accueil spécifique puis convenir d’un rendez-
vous préalable:.................................................................................……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

☐   Je certifie que mon enfant n’a pas de dossier en cours à la MDPH (Maison Départementale des Personnes 
Handicapées) Sinon préciser et préciser compléter une fiche accueil spécifique (si nécessaire) et convenir d’un rendez-

vous préalable :........................................................................................................................................................................... 

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

 

 

Ç   Je déclare sur l’honneur que les renseignements portés sur ce document sont exacts et 
m’engage à les réactualiser si nécessaire. 

 

 

 

Fait à :   

   

 

Date :       

 

 

Nom, Prénom et Signature du responsable légal : 


