
1. Décharge médicale : Je soussigné (e)  …………………………………………………………………….responsable légal de 

l’enfant……………………………………………………………. autorise le responsable des animations à prendre, le cas échéant, 

toutes les mesures médicales rendues nécessaires par l’état de santé de mon enfant. En outre je m’engage à      

rembourser le SIVC pour toutes avances faites pour des soins médicaux urgents ne résultant pas             

forcément d’un accident. 
 

2. CAFPRO : J’autorise le service jeunesse à consulter et à conserver les données accessibles de      

CafPro.       
 

3. Autorisation parentale : Je soussigné (e)……………………………………………………………………autorise mon enfant 

……………………………………………………à figurer sur des supports tels que : le journal, le bulletin  municipal, syndical et 

le site internet…..   par le biais de la photographie et de la vidéo. A participer aux sorties : transport et   

activité organisées par le SIVC durant les  actions du service jeunesse. 
 

Autorise mon enfant à partir seul après les activités, à midi et le soir :       OUI       NON  
                                                                          

Noms/prénoms des personnes autorisées à ramener mon enfant :……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom et Prénom de l’enfant :……………………………………………………………………………………………………………………...Age : …………………………………ans 

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

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom et Prénom du responsable légal : …………………………………………………………………………...…..………………………………………………………………….. 

Adresse mail :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

N° sécurité sociale : …………………………………………………………….N° C.A.F. : ………………………….Quotient familial : ……………… 

Fait à ………………………………….  le …………./…………./………….   

Signature du  

responsable légal :  

Remarques : ……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Profession du père : …………………………………………………. 

 Domicile : …………………………………………………………. 

 Professionnel : ……………………………………………….. 

 Portable : ………………………………………………………... 

Adresse de l’employeur du père :  

…………………………………………………………………………………………. 

Profession de la mère : ……………………………………………….. 

 Domicile :……………………………………………………………... 

 Professionnel : ……………………………………………………. 

 Portable : …………………………………………………………….. 

Adresse de l’employeur de la mère : 

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

Période d’inscription du  …………………………….au ……………………………20………. 

 
Mon enfant fréquentera les mercredis récréatifs de la façon suivante : 

 

      Tous les mercredis de l’année        Un mercredi / 2         Un mercredi / mois          De temps en temps    
 

       En journée (avec cantine)        Journée (sans cantine)        En demi journée (matin ou après midi SANS 

CANTINE) 

 

Mon enfant :       Fréquentera la garderie du matin avant 9h, soit à :………….                    Ouverture à 7h30 

                           Fréquentera la garderie du soir après 17h, jusqu’à :………….                   Fermeture à 18h00 
 

L’inscription au service jeunesse doit s’effectuer une semaine avant, soit le lundi pour le mercredi 

de la semaine suivante dernier délai. La modification d’une inscription est possible   jusqu’à 3 jours 

ouvrées avant le changement, sous peine d’être facturé. 

Toutes inscriptions ou modifications doivent être effectuées par mail à : carine.legoff@svc54.fr ou 

physiquement auprès du service jeunesse du Syndicat Intercommunal des Vallées du Cristal (5 rue 

des Trois Frères Clément Baccarat). 


