
DOSSIER FAMILLE 2022/2023
ACCUEIL DE LOISIRS (Périscolaire et Extrascolaire) 

Communauté de Communes Touraine Vallée de l’Indre

 Enfants (Merci d’indiquer uniquement les enfants nés d’une même union)
Nom : Prénom : Né.e le : Classe :

Nom : Prénom : Né.e le : Classe :

Nom : Prénom : Né.e le : Classe :

 Responsables légaux
Situation familiale Mariés Vie maritale Séparés / Divorcés Veuf / Veuve

Parent 1 Parent 2Oui Non Oui Non

Ville :

 Contact de facturation

Courriel :

 Régime de couverture sociale

CAF MSA Autre

 Assurances
Responsabilité Civile et/ou Responsabilité Individuelle Accidents Corporels

Nom de la compagnie d’assurance
N° de contrat

Nom de la compagnie d’assurance
N° de contrat

Nom :
Prénom :
Téléphone personnel :

Téléphone professionnel :

Profession :
Employeur :

 Personnes autorisées à récupérer les enfants (HORS RESPONSABLES LÉGAUX) 

Nom : Prénom : Téléphone : Qualité :
Nom : Prénom : Téléphone : Qualité :
Nom : Prénom : Téléphone : Qualité :
Nom : Prénom : Téléphone : Qualité :

J’autorise la consultation et la conservation des données 
me concernant issues de CAFPRO (consultation des 
données allocataires). Sans cette autorisation, la 
facturation se fera au plafond : Oui Non

Je reconnais en signant ce document :
- avoir pris connaissance du règlement intérieur,
- respecter les conditions de celui-ci,
- avoir pris connaissance de la tarification de l’accueil de loisirs,
- avoir souscrit une assurance valide pour mes enfants,
régler les prestations relatives aux présences de mes enfants.

Date :

Signature :

N° Allocataire :

Autorité parentale Autorité parentale

Merci de remplir un dossier par parent

à la rentrée

à la rentrée

à la rentrée

Nom :
Prénom :
Téléphone personnel : 
Profession :
Employeur :
Téléphone professionnel : 
Courriel :
Adresse postale domicile : 
Complément d’adresse : 
Code Postal :

Courriel :

Allocataire enfant handicapé : Oui      Non

Nom Allocataire :
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