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FICHE D’INSCRIPTION AU CLAE

NOM, PRENOM DE
L’ENFANT ..........................................…....................................……………………….

NOM, PRÉNOM DE LA PERSONNE
RESPONSABLE ....………......................................................................

TÉLEPHONE
DOMICILE...............................................……….…...…......................................................
TÉLEPHONE
TRAVAIL .................................................……….…...…......................................................

NOM DE LA (OU DES) PERSONNES(S) SUSCEPTIBLE (S) DE VENIR CHERCHER L’ENFANT :
.............................................................................................................................................…………
.............................................................................................................................................…………

Pour éviter toute complication et pour la sécurité de votre enfant, nous vous invitons à signaler
le départ de l’enfant aux animateurs présents lorsq ue vous venez le chercher. L’enfant doit se
faire inscrire sur le cahier de présence le matin e t le soir.

PRÉSENCE DE L’ENFANT

� MATIN
� SOIR
� MATIN ET SOIR
� OCCASIONNELLEMENT
            JOUR......................................……...

SORTIE RÉGULIÈRE

Participation à des activités de loisirs,
sportives, catéchèses, etc.

JOUR……………………..HEURE...................

ACTIVITÉ.......................................….............

RAPPEL DES HORAIRES  : Accueil + CLAE
07H 00 – 08H 50 12H 00 – 13H 50 17H 00 – 18H 45

Les parents sont tenus de respecter ces horaires. En cas de force majeure, prière de prévenir l’école.
Merci de votre compréhension.

* * * * * * * * * *
Je dégage l’association organisatrice de toute responsabilité vis à vis de mon enfant avant son arrivée
et après son départ du CLAE
J’autorise les responsables à prendre toutes les mesures rendues nécessaires en cas d’accident
pendant le CLAE  (hospitalisation, soins chirurgicaux, etc.).

SIGNATURE DES PARENTS. LE MAIRE
      (Lu et Approuvé)     L’ÉQUIPE D’ANIMATION

* * * * * * * * * *
RECOMMANDATIONS PERSONNELLES DES PARENTS

(Allergie, départ exceptionnel de l’enfant, etc...)

Préciser la (ou les) précaution(s)à prendre…………………………………………………………….……….
……………………………………………..............................................................................................…....
...............................................................................................…..............................................….…..........
Nom du médecin traitant.................................................................Téléphone……………………………..
.......................................……………………………………………………………………………..…………...


