
                Dossier d’inscription Centre de loisirs « les Gulli’vert » 2023/2024 

 

Association Centre de loisirs "Les Gulli'Vert"  35 route de Vaux - Sur le site du Club Vert - 89 000 AUXERRE  

Tél : 03 86 72 09 78 - Site internet : www.clubvert.org - Email : gullivert@orange.fr 

Association régie par la loi 1901 - SIRET : 497 864 165 000 12 N° d'enregistrement DDCSPP : 089 ORG 0033 
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Nom : 

Prénom : 

Lien avec l’enfant : 

Adresse : 

Profession : 

Employeur : 

Tél perso :  

Tél travail :  

  

 

 

      Les délégations :  
Les enfants ne peuvent être confiés qu’à des personnes ayant reçu l’autorisation des parents ou du responsable légal : (hors parents) 

Nom Prénom Liens Téléphone 

    

    

        

       Les documents :  

Les pièces jointes nécessaires à la constitution du dossier d’inscription : 

       Fiche sanitaire de liaison (+ copie des vaccins obligatoire)  

       Attestation de responsabilités civile et individuelle accident extrascolaire 

       Justificatif de votre quotient familial récent (CAF-MSA) ou dernier avis d’imposition  

       L’adhésion à l’association jusqu’au 31/08/2024 de 2 € / enfant 
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Nom : 

Prénom : 

Date de naissance :                                 Classe :  

Sexe : 

Régime alimentaire : 

Email de contact : 

Garde alternée :       Oui       Non 
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Nom :  

Prénom : 

Lien avec l’enfant :  

Adresse :  

 

 

Profession : 

Employeur :  

Tél perso :  

Tél travail :  

  Régime Allocataire :  

 CAF      MSA  

Numéro d’allocataire :  

………………………………………

…………………. 
 

Situation familial : 
 

 Marié                Vie maritale  

 Divorcé             Célibataire   
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     Les autorisations : 
 

    Droit à l’image (photographie) 
 

  Est autorisé à prendre tout 

moyen de locomotion pour les 

activités nécessitant un déplacement  
 

  Droit à l’hospitalisation 
(consentement lorsque l’état de santé du 

mineur nécessite un traitement médical 

d’urgence ou une intervention chirurgicale) 
 

  La famille s’engage à suivre le 

règlement intérieur instauré par 

l’association (ci-joint)  
 

  Autorise l’association a consulté 

les données allocataires par les 

partenaires CAF/MSA 
 

  Consentement pour les données 

personnelles  

 

 Consentement pour les données 

sanitaires 
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Date :  

 

Signature :  


