
Fédération Départementale des Foyers Ruraux des Vosges 

58, route de Neufchâteau 88500 POUSSAY 

Olivier CONSTANT - 03 29 37 86 93 - olivier.constant@mouvement-rural.org 

Afin de valider l’inscription de votre enfant, merci de bien vouloir remplir ou 
fournir les documents suivants : 

 Dossier de renseignements et d’autorisations datées et signées (ce dossier) 

 Fiche sanitaire de liaison datée et signée. 

 Photocopie du carnet de santé : pages des vaccinations à jour. 

      (veillez à ce que le nom de l’enfant apparaisse bien) 

 Chèque d’acompte de 20 €, libellé à l’ordre de la FDFR des Vosges 

 Attestation QF, documents d’aides aux loisirs ou aux vacances : CAF, MSA, 
Mairies, CE…(aucune aide ne sera déduite sans justificatif). 

Nous restons à votre disposition, n’hésitez pas à nous contacter pour 
tout renseignement ou problème rencontré. 

Transport 
Nous organisons aussi une navette avec un mini bus (8 places) pour faciliter 

les déplacements des enfants des communes partenaires : Socourt et  

Chamagne. Nous avons décidé pour le rendre accessible à tous, de proposer 

ce service au même tarif que la garderie : (0,80 €  le déplacement). 

Merci de nous indiquer si vous utiliserez ce service : 

Village concerné : ……………………………………………………….. 

Merci aussi de nous indiquer si vous aviez des besoins différents : 

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

Lundi  : Mardi  : Mercredi : Jeudi : Vendredi : 

 Matin   Matin   Matin   Matin   Matin  

 Soir   Soir   Soir   Soir   Soir  

Accueil de Loisirs d’Evaux et Ménil 
Vacances d’hiver 2018 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

Im
p

ri
m

é 
p

ar
 la

 F
D

FR
 8

8
 -

 n
e 

p
as

 je
te

r 
su

r 
la

 v
o

ie
 p

u
b

liq
u

e
 

Nom  : .................................................   Prénom  : ............................................. 

Date de naissance : .............................  Lieu de naissance : .............................. 

L’enfant : 

Responsable 1 :          Mère   Père    Autre : ......................... 

Nom  : .................................................   Prénom  : ............................................. 

Adresse : ............................................................................................................ 

.......................................................................................................................... 

Tél. domicile : ..................................... Tél. mobile : ........................................... 

Tél Travail : ....................................... Courriel : .................................................
  

Responsable 2 :        Mère   Père    Autre : ......................... 

Nom  : .................................................   Prénom  : ............................................. 

Adresse : ............................................................................................................ 

.......................................................................................................................... 

Tél. domicile : .....................................  Tél. mobile : ................................. 

Tél Travail : ....................................... Courriel : ................................................. 

 

Commentaires : ……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

Les responsables légaux : 

Je soussigné(e), Mlle, Mme, M..................................................... atteste que les 

renseignements ci-dessus sont exacts  

Signature : 

Merci de remplir une fiche par enfant 
Fiche de renseignements  



Je soussigné(e), Mlle, Mme, M................................................................ 

Père, mère, tuteur légal de l’enfant : ....................................................... 

1)   autorise      n’autorise pas  

mon enfant à quitter seul l’accueil. 

2) autorise mon enfant à partir avec les personnes ci-dessous  :  

 Nom/Prénom/Lien de parenté : ............................................................... 

................................................................................................................... 

 Nom/Prénom/Lien de parenté : ............................................................... 

................................................................................................................... 

 Nom/Prénom/Lien de parenté : ............................................................... 

................................................................................................................... 

 Nom/Prénom/Lien de parenté : ............................................................... 

................................................................................................................... 

3) Personnes à prévenir en cas d’urgence : 

 Nom/Prénom : ……………………………….. Tél :……………………………... 

 Nom/Prénom : ……………………………….. Tél :……………………………... 

 Nom/Prénom : ……………………………….. Tél :……………………………... 

4)   autorise     n’autorise pas  

La FDFR des Vosges et l’équipe d’animation à prendre et à utiliser des 

photographies sur lesquelles apparait mon enfant et renonce à tous re-

cours concernant les droits liés à l’utilisation de cette image dans le 

cadre des activités de l’accueil et de sa promotion.  

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

Signature : 

 

Fiche d’autorisations Parentales  Participations  

Afin de répondre à des demandes, nous mettons en place un temps de gar-

derie avant et après l’accueil de loisirs. Ce temps limité à 30 minutes est 

payant  : 0,80 € la demi-heure. Merci de nous indiquer si vous utiliserez ce 

service  : 

Garderie  

Lundi  : Mardi  : Mercredi : Jeudi : Vendredi : 

 Matin   Matin   Matin   Matin   Matin  

Horaires : Horaires : Horaires : Horaires : Horaires : 

     

 Soir   Soir   Soir   Soir   Soir  

Horaires : Horaires : Horaires : Horaires : Horaires : 

     

Présence  :  

Mon enfant sera présent :  

la semaine entière  en   journée pleine    

                 ou en    demie journée :   matin   ou   après-midi 

 Nom Prénom Tarif Semaine  

1er  

enfant 
………………………………………………… ……………………… 

2ème  

enfant 

et + 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

Tarification  :  

Organisme versant les prestations familiales : 

 CAF   MSA  □ Autres (précisez) : …………………... 

Numéro carte Foyer Rural 2017/2018 : …………………..…………. 

Une adhésion par année scolaire et par enfant.   

  


