
Dossier d’inscription 

ESPACE LOISIRS JEUNES 
DE TOURS NORD

ENFANT………..…………………………....……...……...……………………….

NOM 

Prénom

Adresse

CP / Ville

N° de téléphone 

Mail 

Date et lieu de naissance  

N° police d'assurance 
 Joindre l’attestation d’assurance au nom de l’enfant

REPRÉSENTANT LÉGAL…..…………...…..…….........…….…....…...

NOM  

Prénom  

 Mère              Père               Tuteur/Tutrice

Adresse (si différente)

CP / Ville

N° de Sécurité Sociale

N° d'allocataire C.A.F.

N° de téléphone N° de portable

Mail 
AUTRE PERSONNE (à prévenir en cas d'accident)

NOM 

Prénom

Adresse

CP / Ville

N° de téléphone N° de portable

AUTORISATION MÉDICALE .……...……...……...……………………….

Je soussigné(e), Madame, Monsieur 

 Mère              Père               Tuteur/Tutrice

de

 Autorise    /     N’autorise pas 

les animateurs de l'Espace Loisirs Jeunes à prendre, sur avis médical, en cas de 
maladie ou d'accident, toutes mesures d'urgence tant médicale que chirurgicale, y 
compris éventuellement l'hospitalisation. 

AUTORISATION D'EXPLOITATION D'IMAGE...…………………

Je soussigné(e), Madame, Monsieur

 Autorise    /     N’autorise pas 

l'Espace Loisirs Jeunes à exploiter sur tous supports de communication (films, 
vidéos, photos) les images sur lesquelles mon enfant pourrait apparaître. 

RÉGLEMENT INTÉRIEUR...…………………………………………………

J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur pour la saison 2020 -2021 et 
accepte ses conditions 

Fait à Tours , le
NOM/Prénom

du représentant légal
Signature

DOCUMENTS À FOURNIR.……...……...…..….....……………………….

 Attestation d'assurance
 Brevet d'immersion 

L'inscription ne sera définitive que lorsque le dossier sera complet.
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