
 
 

 
 

 
FRANCAS LOISIRS DECAZEVILLE 

Ecole Jean Macé Rue Jean Moulin 

12300 DECAZEVILLE 

Tel.   05 65 63 56 19 

E-mail : francasdecazeville@wanadoo.fr 

FICHE D'INSCRIPTION ACCUEILS DE LOISIRS FRANCAS 

Accueil de Loisirs  
de Livinhac le Haut 

Ecole Prosper Alfaric 
Tél. 05.65.64.87.88 

 

Cadre réservé au service 
 

Prix de Base enfant de l’école :     _____ ______                                       
Prix de Base enfant autre école :  _____ ______    
 
 CAF :  _____                 N°Alloc._________ _____ 
 

MSA  Tranche : _____ N°Alloc._________________ 
 

TARIF CE : ___________    AUTRES AIDES : ________ 
 

TARIF JOURNEE : ______ TARIF  1/2 JOURNEE _______ 

        

Centre agrée D.S.D.E. N 
Encadrement personnels 

diplômés 

  
 
  
 
  
 
 
 
 
 

 
 

Tél. DOMICILE : __________________________          Tél. TRAVAIL : __________________________  
 

PORTABLES : ____________________              _______________________                __________________ 
 

RRREEENNNSSSEEEIIIGGGNNNEEEMMMEEENNNTTTSSS            EEENNNFFFAAANNNTTT   
 

NOM : ……..…………………………….……..    Prénom : ………………….………..   Sexe : M – F * (rayer la mention inutile) 
 

Né(e) le : …………………...    AGE : …………..           Classe fréquentée : ………………………………………….  
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
Adresses e-mail : …………………………………………………………  /     ……………………………………………………………   
Ecole fréquentée  en 2022/2023    Ecole Prosper Alfaric Livinhac               Autre   : ……………………… 
 

REPRESENTANT    LEGAL       
 

Parents : Père : Nom ……..……………………………………….   Prénom : ………………….………………………………………….  
 

                Mère : Nom ……..…… ………………………………..    Prénom : ………………………………………………………… 
 

Ou autre représentant légal : Nom ……..…………..   Prénom : ……………………. Qualité : ………………………………….. 
 

Nom et prénom des frères et sœurs de moins de 15 ans :……………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

NOM ET ADRESSE DE L'EMPLOYEUR : ………………………………………………………………………………..……………………… 

RRREEENNNSSSEEEIIIGGGNNNEEEMMMEEENNNTTTSSS            SSSAAANNNIIITTTAAAIIIRRREEESSS             
 

Nom du médecin traitant :…………………………………………………………………. Tél. …………………………………….. 
 

RRREEECCCOOOMMMMMMAAANNNDDDAAATTTIIIOOONNNSSS            PPPAAARRRTTTIIICCCUUULLLIIIEEERRREEESSS   
Exemple : Régime alimentaire, allergies ……………………………………………………………………………………….  

 

AAAUUUTTTOOORRRIIISSSAAATTTIIIOOONNN            DDDEEE         SSSOOOIIINNNSSS   
 

Je soussigné(e) ………………………………………………., responsable de l'enfant ……………………….…, autorise le (la) 
directeur(trice) du séjour à faire soigner et à faire pratiquer toute intervention qui s'avèrerait nécessaire. 
 Copie du carnet de santé (pages vaccinations). 
 

AAAUUUTTTOOORRRIIISSSAAATTTIIIOOONNN            PPPAAARRREEENNNTTTAAALLLEEE   PPPOOOUUURRR   DDDEEEPPPAAARRRTTT   DDDUUU   CCCEEENNNTTTRRREEE   DDDEEE   LLLOOOIIISSSIIIRRRSSS   
 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………… père, mère, tuteur, autorise 

 M, Mme………………………………………………………………………………………. à prendre en charge mon enfant. 

AAAUUUTTTOOORRRIIISSSAAATTTIIIOOONNN            DDDEEE            SSSOOORRRTTTIIIEEE      ---      PPPHHHOOOTTTOOO 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 autorise mon enfant……………………………… à participer à toutes les sorties organisées par l’Accueil de Loisirs Francas. 

 accepte que mon enfant soit photographié dans le cadre des activités de l’Accueil de Loisirs pour des expositions, des 

publications et pour le site internet de l’Association des Francas. 

RRREEEGGGLLLEEEMMMEEENNNTTT   IIINNNTTTEEERRRIIIEEEUUURRR 

 Règlement intérieur des Centres de Loisirs Educatifs lu, daté et signé. 

DATE ET SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL Précédées de la mention "lu et approuvé". 

A …………………………………………………………….. Le :  ……………………………………………………… 

 

 

 

PHOTO 


