
Accueil municipal de 
Loisirs Permanent du 
Touquet-Paris-Plage 

Année 

2020 / 2021 

BULLETIN  
D’INSCRIPTION 

A déposer au Pôle Jeunesse Centre Social 
et Culturel 

 29 avenue de Villemessant                            
62520 Le Touquet-Paris-Plage  

Tél: 03 21 05 28 45 

 

Je soussigné ………………………………. 

Parent de l’enfant: 

Þ Autorise mon enfant à participer à toutes les activités proposées 
par l’actuel de loisirs sauf éventuellement l‘activité suivante 

                                     O   oui                      O  non 

Þ Autorise la structure à prendre en photo mon enfant et à la dif-
fuser au public ou à  la presse 

                                     O   oui                      O  non 

Þ Certifie que mon enfant est apte à la pratique des activités phy-
siques et sportives (fournir un certificat médical) 

                                     O   oui                      O  non 

Þ Certifie que mon enfant sait nager 

                                     O   oui                      O  non 

Þ Autorise mon enfant à quitter seul l’accueil de loisirs 

                                     O   oui                      O  non 

Þ Autorise le directeur ou le responsable du groupe à prendre 
toutes les décisions qu’il jugera utiles en cas d’urgence et à 
faire intervenir les services de secours en cas de nécessité 

                                    O   oui                      O  non 

 

 

                                    Le………………… à ………………………….. 

                                   SIGNATURE 



L’enfant (Nom et Prénom):…………………………………………………………………………. 

Sexe:                                    F                                   M 

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

Etablissement fréquenté:……………………………………………………………………………. 

Date de la dernière vaccination:…………………………………………………………………. 

NOM et Prénom du père:…………………………………………………………………………… 

Profession:……………………………………………………………………………………………… 

Employeur:………………………………………………………………………….…………….…… 

Lieu de travail:………………………………………………………………………………………… 

Tél. (travail):……………………………………………………………………………………………. 

NOM et Prénom de la mère:……………………………………………………………………….. 

Profession:……………………………………………………………………………………………… 

Employeur:…………………………………………………………………………………………….. 

Lieu de travail:………………………………………………………………………………………… 

Tél. (travail):……………………………………………………………………………………………. 

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

Tél. domicile (même liste rouge):…………………………………………………………………. 

Adresse e-mail:……………………………………………………….……………………………... 

Caisse d’Allocations Familiale de………………………….……………………………………... 

Numéro d’Allocataires (chiffre + lettre):…………………………………………………………. 

Contre-indications médicales:…………………………………………………………………….. 

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

Nom et adresse du médecin traitant:……………………………………………………………. 

Tél. :……………………………………………………………………………………………………… 

(En cas de nécessité, le médecin disponible sera contacté) 

En cas d’hospitalisation, hôpital souhaité:………………………………………………………. 

Autorisation 
Je soussigné :…………………………………………………………………………... 
Autorise l’enfant……………………………………………………………………….. 
A participer à toutes les activités proposées par l’accueil municipal de 
loisirs en fonction de son âge, sauf éventuellement aux activités suivantes 
…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 

 
SIGNATURE: 

Forfait pour une carte de 10 séances y compris le goûter 
Nombre 

d’enfants 
d’une 
même 
famille 

Familles touquettoises Familles extérieures 
CAF Calais 

Sans CAF CAF Sans CAF Quotient 
0 à 616 

Quotient 
+ de 616 

1 
 

2 
 

3 et + 
 
 

27,30 Φ 
 

26,20 Φ 
 

25,10 Φ 
 
  

 
30,60 Φ 

 
29,50 Φ 

 
28,45 Φ 

 
  
  

 33,85 Φ 
 

32,85 Φ 
 

31,70 Φ 
 
  

 
39,75 Φ 

 
38,75 Φ 

 
37,60 Φ 

 
  
  

 
43,35 Φ 

 
42,10 Φ 

 
40,90 Φ 

 
  
  


