
 

INSCRIPTION  
LOISIRS ADOS 2025/2026 

ENFANT(S) : 

 NOMS PRÉNOMS 
DATE de 

NAISSANCE 
SEXE 

Carte de bus ? 

Oui / Non 

      

      

      

      
 

 

ADRESSE DE FACTURATION :  M. / Mme …………………………………………………………. 

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

 
PARENTS : (ou représentant légal) 
 
Père :​ NOM : ……………………………​ ​ ​ Prénom : ……………………….………….. 
​ Profession : ………………………​ ​ ​ N° Tél. Professionnel : ……………………. 
​ N° Tél : Domicile : ………………​ ​ ​ Portable : ………………………………….. 
 
​ Situation Familiale :€ Célibataire ​  Marié​   Pacsé ​ Vie maritale  
​ ​  Divorcé ​   Séparé ​  Veuf(ve) 
 
Mère :​ NOM : ……………………………​ ​ ​ Prénom : …………………………..………. 
​ Profession : ………………………​ ​ ​ N° Tél. Professionnel : ……………………. 
​ N° Tél : Domicile : ………………​ ​ ​ Portable : ………………………………….. 
 
​ Situation Familiale :€ Célibataire ​  Marié​  ​  Pacsé ​ ​  Vie maritale  
​ ​  Divorcé ​ ​  Séparé ​ Veuf(ve) 
 
Autres : ​ Lien :  
​ NOM : ……………………………​ ​ ​ Prénom : …………………………..………. 
​ Profession : ………………………​ ​ ​ N° Tél. Professionnel : ……………………. 
​ N° Tél : Domicile : ………………​ ​ ​ Portable : ………………………………….. 
 
Adresse Mail : ………………………………………………………………………………… 
 
N° Allocataire C.A.F : ………………………… Quotient Familial : ……………………… 
 
Renseignements complémentaires : (allergies, problèmes particuliers, régime spécifique…) 
...…………………………………………………………………………………………………………... 
Date : ​ ​ ​ ​ ​ ​ Signature : 

 

 

 

� 
AUTORISATIONS DIVERSES 
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Je soussigné(e) M. ou Mme ​  représentant légal de l’enfant ci-dessus dénommé, 
 
 

 AUTORISE N’AUTORISE PAS 
J’autorise la Directrice du Centre de Loisirs à prendre toutes mesures pour 
le bien de mon (mes) enfant(s) (appel d'un médecin, hospitalisation…). 

  

J’autorise mon enfant à participer à l’ensemble des sorties mentionnées 
sur le programme. J’ai bien pris note que les déplacements s'effectueront 
en minibus.  

  

J’autorise le centre de loisirs à prendre des photos de mon enfant à des 
fins d’utilisations internes (exposition, photo de classe..) 

  

La diffusion des photos ou vidéos de mon (mes) enfant(s) par le biais des 
différents supports de communication (site internet, affiches, tracts, 
presse, plaquette d’activité) 

  

J’autorise l'utilisation de mon adresse mail pour recevoir des informations 
concernant les activités de la MJC 

  

Mon enfant mineur à rejoindre seul le domicile familial indiqué ci-dessus 
à son retour de séjour ou à la fin de l’activité 

 
(*) 

 

(*) Personnes autorisées à venir chercher l’enfant (hors parents) : 

Nom………………………………………… Qualité: ………………………Téléphone : ………………. 

Nom………………………………………… Qualité: ………………………Téléphone : ………………. 

Nom………………………………………… Qualité: ………………………Téléphone : ………………. 

Une pièce d’identité valide sera demandée le soir afin de vérifier l’identité de la personne référente venant récupérer 

l’enfant. 

 
​  Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et financier et m’engage, en tant 
que responsable légal, à en respecter et à en faire respecter l’ensemble des dispositions. 

 
 

 
Date :       /         /         ​ ​ ​ ​ ​ ​ Signature :  
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RÈGLEMENT INTÉRIEUR ET FINANCIER 
 

Les horaires d’accueil des enfants sont les suivants : 

●​ Matin : 8h00 à 9h00 
●​ Midi : 11h30 à 11h45 
●​ Après-midi : 13h30 à 13h45 
●​ Soir : 16h30 à 18h30 

Les parents ou représentants légaux s’engagent à respecter ces horaires pour l’arrivée et le départ de leur(s) 
enfant(s), sauf dérogation exceptionnelle accordée par la direction et signalée au minimum 48 heures à 
l’avance. 

Aucun jeu ou jouet personnel n’est autorisé au sein du centre de loisirs, à l’exception des doudous.​
La MJC Beauregard décline toute responsabilité en cas de perte, de détérioration ou de vol d’objets 
personnels. 

L’inscription de l’enfant devient définitive après validation par la structure et transmission de l’ensemble des 
documents par la famille.  

Toute absence non prévenue au minimum 48 heures à l’avance ou non justifiée par un certificat médical sera 
automatiquement facturée, y compris en cas de désistement. Aucun remboursement ne pourra être accordé. 

En cas de retard non prévenu et au-delà de 18h30, 5€ vous seront facturés. 

Les enfants et les parents sont tenus de respecter les règles de vie collective, le personnel, les autres usagers 
ainsi que le matériel mis à disposition. 

Tout comportement inadapté, irrespectueux ou violent pourra entraîner des sanctions pouvant aller jusqu’à 
l’exclusion temporaire ou définitive de l’enfant, après information de la famille. 

Les familles s’engagent à prendre connaissance du présent règlement et à en respecter l’ensemble des 
dispositions. 

Je m’engage à respecter les termes du présent règlement intérieur et financier. 

 

Date : ___ / ___ / ______​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Signature : 
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