
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

Constitution du dossier : 
Pièces jointes :  

o Photocopie du livret de famille                                                                                                                   
o Photo d’identité 
o Justificatif de domicile 
o Fiche sanitaire de liaison 
o Notification de Quotient familial de la C.A.F.  

o 2023………………. 2024……………….                                                                                                                                  
o Tarif mercredi ½ journée 2023 : ……………………2024 : …………… 
o Tarif journée mercredi et vacances : 2023 : …………2024 : ………. 
o Tarif PS 2023 : ………………2024 : ………………. 

 
Inscriptions aux activités : 
Les inscriptions sont prises à la permanence de l’association ou sur le portail 
famille. Il n’y a pas de jour minimum d’inscription. 
 

• Le périscolaire du soir :     
              le lundi   ;       le mardi   ;        le jeudi  ;           le vendredi,   
 

• Le mercredi : en 1/2journée avec repas   ou en journée complète  
 

• Les vacances scolaires : hiver  printemps  toussaint                            
juillet  aout  

  
Personnes autorisées à reprendre les enfants : 
……………………………………………………………………………..  
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………..  
                                                                                             
 L’inscription à l’accueil de loisirs sans hébergement (ALSH) implique l’application et le 
respect du règlement intérieur (document joint) 
Tout changement de situation doit être signalé dans les plus bref délais. 

 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 
 

                                                                                 
 

 

FICHE D’INSCRIPTION   
Année 2023-2024 

Accueil de loisirs d’Opio 
Nom Prénom Né(e) le N° 

ADHERENT 

    

    

    

    
 
Nom et prénom du père : ………………………………………………………................................ 
Nom de jeune fille et prénom de la mère : …………………………………….........................     
Situation de famille : marié (ou précisez) : …………………………………….......................... 
Nombre d’enfants :             Nombre d’enfants aidés par la C.A.F : 
Numéro d’allocataire C.A.F :                                Régime :                   (MSA ou autre) 
J’autorise l’IFAC à consulter CAFPRO pour prendre connaissance du quotient familial :  
                                               Oui                              Non                     

Adresse complète : ………………………………………………………….......................................   
…….……………………………………………………………...................................................... 
Code postal : …………………Commune : …………………………………................................... 
Tel. Domicile : ………………Portable : …………………………………........................................ 
Adresse mail : …………………………………………………………………........................................ 
 
Profession (en précisant le nom de l’employeur et la branche professionnelle) 
Du père : ……………………………………………………………………….......................................... 
 
De la mère : ……………………………………………………………………......................................... 
Acceptez-vous qu’éventuellement une photo de votre (vos) enfant(s) paraisse dans la 
presse ?                                        Oui                         Non   
 
Frais d’inscription (20€/enfant et 50€/famille) :                                 réglé le 


