
FICHE DE RENSEIGNEMENTS ENFANT 
¨ Accueil périscolaire - RestauraƟon Scolaire 
¨ Extrascolaire 
¨ InscripƟon Scolaire 
¨ École de Musique 

Documents à fournir : 
¨ avis d’imposiƟon 2025 sur revenus 2024 du foyer pour les résidants dans le Jura 

¨ copie du carnet de santé OU cerƟficat de vaccinaƟon  

¨ aƩestaƟon d’assurance extrascolaire ou responsabilité civile/Individuelle accident 

SANTÉ / REPAS / NATATION 
ProblèmesÊdeÊsanté,ÊobservationsÊ(siÊunÊPAIÊaÊétéÊétabli,ÊtransmettreÊobligatoirementÊenÊmainÊpropreÊàÊ
Champa’LoisirsÊuneÊcopieÊduÊdocumentÊainsiÊqueÊlaÊtrousseÊdeÊsecoursÊmarquéeÊauÊnomÊdeÊl’enfant). 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

TypeÊdeÊrepasÊ:Ê¨ÊsansÊviande  ¨ÊsansÊporc  

Allergie(s)Êalimentaire(s)Ê_______________________________________________________________ 

 ÄÊPAIÊobligatoireÊ(sansÊceÊdocumentÊlaÊmairieÊseÊréserveÊleÊdroitÊdeÊrefuserÊlesÊenfantsÊàÊlaÊ
cantineÊetÊdéclineÊtoutesÊresponsabilitésÊleÊcasÊéchéant) 

SaitÊnagerÊ:Ê¨ÊOUIÊ  ¨ÊNON    

SiÊOUI,ÊfournirÊOBLIGATOIREMENTÊunÊbrevetÊdeÊnatationÊ:Ê¨ 25ÊmÊÊ ̈  50ÊmÊavecÊimmersion 

AUTORISATION  

J’autoriseÊàÊphotographierÊouÊfilmerÊmonÊenfant 
pourÊtousÊsupportsÊdeÊcommunication      ¨ÊOUIÊ  ¨ÊNON 
 

J’autoriseÊmonÊenfantÊàÊrentrerÊseulÊ      ¨ÊOUIÊ  ¨ÊNON 

J’autoriseÊleÊresponsableÊdeÊl’AccueilÊdeÊLoisirsÊàÊprendreÊtoutes  
mesuresÊrenduesÊnécessairesÊparÊl’étatÊdeÊl’enfantÊ     
(soinsÊdeÊpremièreÊnécessité,ÊàÊcontacterÊlesÊsecours).  Ê  
                  

NOM :Ê____________________________________ÊÊÊPRÉNOM :Ê_______________________________ÊÊ 
 
Né(e) leÊ:Ê____/______/_____Ê LieuÊdeÊNaissanceÊ(communeÊetÊdépartement) __________________ 
 
ÉcoleÊ:Ê_______________________________________ÊÊ ClasseÊ:Ê___________ 

ENFANT sexe :ÊMÊ¨ÊÊÊFÊ¨ 

¨ÊOUIÊ  ¨ÊNONÊ 

Contact : CHAMPA’LOISIRS 

20 Avenue Edouard Herriot— 39300 CHAMPAGNOLE 

03.84.52.20.55   champaloisirs@champagnole.com  



PARENTS 

RéférentÊ¨ÊOUIÊÊÊÊÊÊ¨ÊNONÊ  ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊMÈREÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 
NOM :Ê________________________________ÊPRÉNOM :_________________________ 
AutoritéÊparentaleÊ:Ê¨ÊOUIÊÊÊÊÊÊ¨ÊNONÊ   

SituationÊdeÊfamille :Ê_______________________________ 
 ÄSiÊséparée/divorcée,ÊindiquerÊleÊmodeÊdeÊgardeÊdeÊl’enfantÊ:Ê_______________________ 
Adresse :__________________________________________________________________ 
CodeÊpostal :Ê___________ÊÊÊÊÊCommune :Ê___________________________________ 
TélÊdomicileÊ:Ê__/__/__/__/__ÊTélÊportableÊ:Ê__/__/__/__/__ÊTélÊtravailÊ:Ê__/__/__/__/___ 
CourrielÊ:Ê_________________________________@_____________________________ 
ProfessionÊ:Ê____________________________ EmployeurÊ:Ê__________________________ 

AUTREÊRESPONSABLEÊLÉGAL 
ORGANISMEÊ/ÊNOMÊ:Ê___________________________ÊÊÊFonctionÊ:Ê__________________ 
AutoritéÊparentaleÊ:Ê¨ÊOUIÊÊÊÊÊÊ¨ÊNONÊÊÊLienÊavecÊl’enfantÊ:Ê__________________________ 
Adresse :____________________________________________________________________ 
CodeÊpostal :Ê___________ÊÊÊÊÊCommune :Ê___________________________________ 
TélÊ:Ê___/___/___/___/___ TélÊportableÊ:Ê___/___/___/___/___ ÊÊÊÊ 
CourrielÊ:Ê_________________________________@__________________________ 

NombreÊd’enfant(s)ÊàÊchargeÊ:Ê_________ 

RéférentÊ¨ÊOUIÊÊÊÊÊÊ¨ÊNONÊ  ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊPÈREÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 
NOM :Ê________________________________ÊPRÉNOM :_________________________ 
AutoritéÊparentaleÊ:Ê¨ÊOUIÊÊÊÊÊÊ¨ÊNONÊ   

SituationÊdeÊfamille :Ê_______________________________ 
 ÄSiÊséparé/divorcé,ÊindiquerÊleÊmodeÊdeÊgardeÊdeÊl’enfantÊ:Ê_______________________ 
Adresse :__________________________________________________________________ 
CodeÊpostal :Ê___________ÊÊÊÊÊCommune :Ê___________________________________ 
TélÊdomicileÊ:Ê__/__/__/__/__ÊTélÊportableÊ:Ê__/__/__/__/__ÊTélÊtravailÊ:Ê__/__/__/__/___ 
CourrielÊ:Ê_________________________________@_____________________________ 
ProfessionÊ:Ê____________________________ EmployeurÊ:Ê__________________________ 



NOM :Ê____________________ÊÊPRÉNOM :Ê_______________ÊLienÊavecÊl’enfant :Ê_________________ 

¨ÊAÊappelerÊenÊcasÊd’urgenceÊ  ¨ÊÊAutoriséÊàÊrécupérerÊl’enfant 

Adresse :Ê______________________________________________________________________________ 
CodeÊPostalÊ:ÊÊ_______________ÊÊÊÊCommuneÊ:Ê_______________________________________________ 
'Êdomicile :Ê______________ÊÊ'ÊÊprofessionnel :Ê_______________ÊÊÊÊ'ÊÊportable :Ê_________________ 

PERSONNE(S) A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISÉE(S) A RÉCUPÉRER L’ENFANT     
AUTRE QUE LES PARENTS (par ordre de priorité) 

(En dehors de ces autorisaƟons permanentes, seule une autorisaƟon écrite de votre part 
permeƩra à une autre personne de récupérer l’enfant) 

NOM :Ê____________________ÊÊPRÉNOM :Ê_______________ÊLienÊavecÊl’enfant :Ê_________________ 

¨ÊAÊappelerÊenÊcasÊd’urgenceÊ  ¨ÊÊAutoriséÊàÊrécupérerÊl’enfant 

Adresse :Ê______________________________________________________________________________ 
CodeÊPostalÊ:ÊÊ_______________ÊÊÊÊCommuneÊ:Ê_______________________________________________ 
'Êdomicile :Ê______________ÊÊ'ÊÊprofessionnel :Ê_______________ÊÊÊÊ'ÊÊportable :Ê_________________ 

NOM :Ê____________________ÊÊPRÉNOM :Ê_______________ÊLienÊavecÊl’enfant :Ê_________________ 

¨ÊAÊappelerÊenÊcasÊd’urgenceÊ  ¨ÊÊAutoriséÊàÊrécupérerÊl’enfant 

Adresse :Ê______________________________________________________________________________ 
CodeÊPostalÊ:ÊÊ_______________ÊÊÊÊCommuneÊ:Ê_______________________________________________ 
'Êdomicile :Ê______________ÊÊ'ÊÊprofessionnel :Ê_______________ÊÊÊÊ'ÊÊportable :Ê_________________ 

NOM :Ê____________________ÊÊPRÉNOM :Ê_______________ÊLienÊavecÊl’enfant :Ê_________________ 

¨ÊAÊappelerÊenÊcasÊd’urgenceÊ  ¨ÊÊAutoriséÊàÊrécupérerÊl’enfant 

Adresse :Ê______________________________________________________________________________ 
CodeÊPostalÊ:ÊÊ_______________ÊÊÊÊCommuneÊ:Ê_______________________________________________ 
'Êdomicile :Ê______________ÊÊ'ÊÊprofessionnel :Ê_______________ÊÊÊÊ'ÊÊportable :Ê_________________ 

NOM :Ê____________________ÊÊPRÉNOM :Ê_______________ÊLienÊavecÊl’enfant :Ê_________________ 

¨ÊAÊappelerÊenÊcasÊd’urgenceÊ  ¨ÊÊAutoriséÊàÊrécupérerÊl’enfant 

Adresse :Ê______________________________________________________________________________ 
CodeÊPostalÊ:ÊÊ_______________ÊÊÊÊCommuneÊ:Ê_______________________________________________ 
'Êdomicile :Ê______________ÊÊ'ÊÊprofessionnel :Ê_______________ÊÊÊÊ'ÊÊportable :Ê_________________ 



DateÊ:Ê 

SignatureÊdeÊlaÊMèreÊ:   SignatureÊduÊPèreÊ:  SignatureÊautreÊresponsableÊ: 

ATTESTATION 
JeÊsoussigné(e),Ê_____________________________________________________________ 

¨ Père               ¨ Mère                ¨ AutreÊ(àÊpréciser)Ê:Ê_____________________________ 

AttesteÊavoirÊprisÊconnaissanceÊdesÊdiversesÊinformationsÊetÊconditions. 

M’engageÊàÊréglerÊàÊlaÊVilleÊdeÊChampagnoleÊlesÊfraisÊincombantÊàÊnotreÊfamilleÊdansÊlesÊdélaisÊ
exigés. 

CertifieÊqueÊl’enfantÊneÊprésenteÊaucuneÊcontre-indicationÊphysiqueÊàÊlaÊpratiqueÊdesÊactivitésÊmisesÊenÊ
placeÊparÊl’organisation. 

CertifieÊqueÊlesÊrenseignementsÊfournisÊÊm’engageÊàÊsignalerÊtoutÊchangementÊauÊserviceÊ
Champa’Loisirs. 

M’engageÊàÊr especter ÊleÊrèglementÊenÊvigueur . 

ACCUEIL EXTRASCOLAIRE + MERCREDIS 
L’inscriptionÊauxÊactivitésÊextrascolairesÊseÊfaitÊviaÊ leÊportailÊ famillesÊ(lienÊdeÊ connexionÊ envoyéÊparÊmail)Ê
quinzeÊ joursÊ avantÊ leÊ débutÊ desÊ vacancesÊ d’hiver,Ê printemps,Ê toussaintÊ etÊ noël.Ê UnÊ programmeÊ d’activitésÊ seraÊ
diffuséÊsurÊleÊpanneauÊd’affichageÊàÊl’entréeÊduÊcentreÊenÊdébutÊdeÊpériodeÊainsiÊqueÊsurÊleÊportailÊfamilles.Ê 

ConcernantÊlesÊinscriptionsÊjuillet/août,ÊseÊrenseignerÊauprèsÊduÊsecrétariatÊenÊmai. 

TouteÊréservationÊseraÊfacturéeÊ(saufÊsurÊprésentationÊd’unÊjustificatifÊd’absenceÊfourniÊdansÊlesÊ24H). 

Champa’LoisirsÊseÊréserveÊleÊdroitÊd’adapterÊleÊcontenuÊetÊleÊlieuÊdesÊactivitésÊpourÊdesÊraisonsÊmétéorologiques,Ê
d’effectifsÊouÊd’impératifsÊdesÊintervenants. 

LesÊréservationsÊdesÊmercredisÊseÊfontÊmensuellementÊouÊpourÊl’annéeÊscolaireÊviaÊ leÊ portailÊ famillesÊ égalementÊ
avantÊleÊlundiÊsoir. 

ADRESSE DE FACTURATION 
¨ Mère  ¨ Père  
¨AutreÊpersonneÊ(grands-parents,ÊfamilleÊd’accueil,Êorganisme…)Ê:Ê
_________________________________________________________________________ 
AdresseÊ:Ê_________________________________________________________________ 
CodeÊPostalÊ:ÊÊ___________CommuneÊ:Ê________________________________________ 
Signature 

PrélèvementÊautomatiqueÊ(leÊ15ÊduÊmois,ÊfactureÊenvoyéeÊparÊmail)Ê:Ê¨ÊOUIÊ  ¨ÊNONÊ 
 SiÊOUI,ÊjoindreÊunÊRIBÊetÊremplirÊunÊmandatÊdeÊprélèvementÊauprèsÊduÊsecrétariat. 
 SiÊNON,ÊfactureÊàÊréglerÊàÊChampa’LoisirsÊ(chèqueÊouÊespèces)ÊavantÊleÊ18ÊdeÊchaqueÊmois. 

L’inscriptionÊ définitiveÊ auxÊ activitésÊ pér iscolairesÊ seÊ faitÊ viaÊ leÊ portailÊ famillesÊ jusqu’auÊ JEUDIÊ 23H59Ê
précédantÊlaÊsemaineÊconcernéeÊ(enÊpériodeÊdeÊvacances,ÊleÊjeudiÊavantÊlesÊvacances).Ê 

ACCUEIL PÉRISCOLAIRE - RESTAURATION 

PourÊ desÊ raisonsÊ d’organisation,Ê ilÊ estÊ demandéÊ d’éviterÊ desÊ changementsÊ enÊ coursÊ deÊ semaineÊ etÊ l’équipeÊ
d’animationÊseraÊenÊdroitÊdeÊrefuserÊtoutesÊmodificationsÊdeÊdernièreÊminute.ÊAucuneÊinscriptionÊàÊlaÊcantineÊ
enÊcoursÊdeÊsemaineÊneÊseraÊacceptée.Ê 


