
A C M  2 0 1 6  -  I n s c r i p t i o n  -  F o r m u l a i r e  g é n é r a l  
 

Renseignements sur l'enfant: 
Nom et Prénom de l’enfant : _________________________________________________________ 
Adresse complète : ________________________________________________________________ 
Date de naissance : ________________________ Lieu de naissance : _______________________ 
 
N° d’allocataire : ________________  CAF de :  Lille  Autre, précisez : _________________ 
 

Renseignements sur les parents : 
Nom et Prénom du père : ____________________________________________________________ 
Adresse : ________________________________________________________________________ 
Tél. : __________________________________ Portable : _________________________________ 
Travail : _______________________________ Mail : _____________________________________ 
 
 
Nom et Prénom de la mère : _________________________________________________________ 
Adresse : ________________________________________________________________________ 
Tél. : __________________________________ Portable : _________________________________ 
Travail : _______________________________ Mail : _____________________________________ 
 
 
Cas particuliers à renseigner 
 
J'atteste sur l'honneur avoir pris connaissance du règlement intérieur des ACM   oui  non 
 
J'autorise l'équipe d'animation à maquiller mon enfant      oui  non 
 
J'atteste que mon enfant n'est pas allergique au maquillage     oui  non 
 
J'autorise l'équipe d'animation à prendre mon enfant en photo     oui  non 
 
Si votre enfant est susceptible de repartir avec une autre personne (nounou, frère, voisin, …), merci de le 
préciser ici: 
J’autorise mon enfant à partir avec (Précisez les nom, prénom et qualité des personnes concernées): 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Fait le __/__/__ à HANTAY    Signature des parents 

 
 
 
 
 
 
 

 
 


