
A joindre au dossier  

• La fiche sanitaire de liaison remplie et signée 

• Une photo d’identité de l’enfant (facultatif) 

• Possibilité d’inscrire votre enfant à l’année : 

• Avis d’imposition sur les revenus 2024 

✓ 20€ à 25€ de septembre à juin selon QF 

 

Je soussigné(e), ……………………………………………………….… après 

avoir pris connaissance des conditions de l’accueil préados, déclarons 

y souscrire et autoriser notre enfant à participer à toutes les activités 

prévues.  

Remarques ou interdictions d’activités, à préciser si besoin 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

 

 

D’autre part, en cas d’accident, nous autorisons l’équipe de la 

fédération Partir à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement 

médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires 

par l’état de l’enfant, ceci suivant les prescriptions du médecin et/ou 

du service d’urgences. 

 

Fait à ……………………………… le : ……………………………….. 

 

Signature : 
 

 

 

 

 

DOSSIER ANNUEL 

ACCUEIL PREADOS 

Date d’adhésion :    

ENFANT 

 

Nom : ……………………………… Prénom : ………………………….…... 

Date de naissance : …………………………………………………….…….. 

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

Email : ………………………………..…………............................................... 

Ecole ou collège fréquenté : ………………………………………………... 

Numéro de sécurité sociale : ………………………………………………... 

 

LES RESPONSABLES LEGAUX  
 

Nom du père : Nom de la mère : 

Prénom :  Prénom : 

Adresse :  Adresse (si différente) : 

 

Tel :  Tel :  

Portable :  Portable :  

Email :  Email :  

Employeur :  Employeur :  

 

 



AUTORISATION PARENTALE 

 

 Autorise mon enfant à quitter l’accueil seul : 

Activités entrées / sorties libres : les enfants sont libres d’entrer et de 

sortir comme ils le souhaitent. Ils sont sous la responsabilité du 

personnel uniquement au moment de leur présence au local.  

Accueil en entrée / sortie libre au local situé à l’ancien CES, 2 rue 

Victor Delbos, 46100 Figeac. 

 N’autorise pas mon enfant à quitter seul l’accueil (implique qu’un 

responsable légal soit présent au départ du jeune). 

 

Je soussigné(e), …………………………………………………………….… 

certifie avoir pris connaissance des conditions d’accès, tout 

particulièrement de la libre circulation des jeunes. 

 

Fait le : …………………………….  

    

Signature : 

« Bon pour accord » 

 

 

COMMUNICATION  
 

Vous souhaitez être informés des activités, sorties par : 

 Mail    Site internet     Réseaux sociaux 

(Facebook...) 

 

 

 

 

DROIT A L’IMAGE  

 

Je soussigné(e), …………………………………………………………….…...  

Responsable de l’enfant ……………………………………………………… 

1 / Autorise la fédération Partir à disposer des photographies 

représentant mon enfant pour communiquer sur les activités de 

l’accueil de loisirs par voie d’affiche, de brochures, ou par 

enregistrement sur support multimédia (site internet, communication 

interne, catalogue et site Facebook de l’association par exemple).  

2 / Autorise mon enfant à être photographié par un journaliste ou un 

prestataire extérieur dans le cadre de la médiation diffusée sur 

support papier, électronique ou télévisé (ex : article dans la Dépêche, 

article et photo sur site internet du prestataire de l’activité comme 

l’accrobranche …).  

 

Signature : 

« Bon pour accord » 

 

AUTORISATION DE TRANSPORT 
 

Je soussigné(e), …………………………………………………………………. 

Autorise le directeur du local pré-ados ou un animateur désigné par 

lui, à conduire mon enfant …………………………………………………… 

en minibus ou en bus pour toute les activités et projets organisés par 

l’Association FEDERATION PARTIR. 

 

 

Signature : 

« Bon pour accord » 

 

 



 

 

 


