
Pour les enfants atteints d’allergies alimentaires, une procédure d’accueil spécifique doit être mise en place après étude du 
dossier médical par le médecin scolaire, le médecin traitant ou l’allergologue. 

 
 
 

joindre une photocopie du carnet de vaccinations) 

Préciser si l’enfant prend un repas sans porc. 
L’ACCUEIL NE SERA EFFECTIF QU’À L’ISSUE DE CETTE PROCÉDURE ! 

 

N0 d’allocataire : ………………………… 

JOINDRE IMPÉRATIVEMENT UNE ATTESTATION DE RESPONSABILITÉ CIVILE 





 
 

 

 
 

soit pour mettre en place une activité ou afin de constituer des supports 
 

 

des deux parents (ou tuteurs). 
 

 
 

 
 

 autorisons les services de la ville à prendre des 
photos 

 

  

des photos 

 

 
 
 
 
Date :     Signature des deux parents 



 

 

DECHARGE DE RESPONSABILITE - ANNEE 2012 
 
 
Je soussigné(e), _________________________________________________ 
 
Responsable de l’enfant : NOM et Prénom _____________________________ 
 
 AUTORISE mon enfant à partir seul de l’Accueil de Loisirs et décline toute responsabilité 
envers l’organisateur. 
 
 Oui                   Non 
à partir de (heures) _________________ 
 
 
 AUTORISE le responsable de l’Accueil de Loisirs à laisser partir mon enfant en plus de moi-
même avec les personnes suivantes : 
 
 

NOM _____________________________Prénom ____________________ 
Adresse _____________________________________________________ 
Tél ___  ___  ___  ___  ___ 
 
NOM _____________________________Prénom ____________________ 
Adresse _____________________________________________________ 
Tél ___  ___  ___  ___  ___ 
 
NOM _____________________________Prénom ____________________ 
Adresse _____________________________________________________ 
Tél ___  ___  ___  ___  ___ 
 
NOM _____________________________Prénom ____________________ 
Adresse _____________________________________________________ 
Tél ___  ___  ___  ___  ___ 
 

Fait à __________________le ______________  
 

 

Signature des deux parents 
 


