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DOSSIER RECEPTIONNE LE: ................. ... par ................ (Réservé à l'administration) 

SAi°NT� 
DOSSIER D'INSCRIPTION 2025-2026 

□ Accueil adolescent

□ Accueil de loisirs 6/11 ans

ATTENTION: 
SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT ACCEPTES 

� RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ENFANT: 

NOM : .................................................................. Prénom : ..................................................................... . 

Age : ................................................................... Sexe : ......................................................................... . 

Né(e) le : .................................... à : .................................................. Département : ................................. . 

Adresse du domicile de l'enfant : .................................................................................................... . 

Etablissement scolaire : ........................................................................................................................... . 
IMPORTANT-> E-MAIL du responsable légal: ........... • ........................................ @ ........................... . 

(cette adresse nous servira de moyen de communication pour vous transmettre les nouveaux programmes) 

* RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU PERE:

NOM : .................................................................. Prénom : .................................................................... . 

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

N° tél. fixe : . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. N° tél. portable : .......................................................... . 

Nom et adresse de l'employeur: .......................... : ..................................................................................... . 

� R_ENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA MERE: 

NOM : ................................................................... Prénom : ................................................................... . 

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

N° tél. fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . N° tél. portable : ............................................................ . 

Nom et adresse de l'employeur: ................................................................................................................ . 

� PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE: 

NOM : ................................................................... Prénom : ................................................................... . 

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

N° tél. fixe : . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . N° tél. portable : ............................................................ . 
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