
Le jeune
Nom : ............................................................. Prénom : ......................................   
Date de naissance : ...................................... t  Garçon   t Fille
Classe : ...................................... Etablissement scolaire : ............................................................................ 
Tél. ......./......./......./......./.......
adresse mail : ............................................................@..............................    

Le responsable légal venu inscrire l’enfant Autre parent pouvant être contacté

t père   t mère   t autre préciser : ........................ t père  t mère   t autre préciser : ........................ 
Nom : .......................................................... Nom : ........................................................ 
Prénom : .................................................... Prénom : ..................................................  
Tél. domicile : ......./......./......./......./....... Tél. domicile : ......./......./......./......./.......   
Portable : ......./......./......./......./....... Portable : ......./......./......./......./.......
adresse mail : .................................@...............................  

Adresse :  .......................................................................... 
...........................................................................................  
t 76300 Sotteville-lès-Rouen

t autre (préciser) : ............................................................ 

Accueil
• Rappel : Les jeunes sont sous la responsabilité des animateurs pendant la durée de l’activité. En dehors des horaires  
prévus et lorsque les jeunes quittent délibérément l’activité, les jeunes sont sous la responsabilité de leurs parents.

• A l’issue des ateliers, mon enfant repart 

  t seul  t accompagné de son tuteur légal ou d’une des personnes suivantes :

Nom :  ..................................................... Nom :  .................................................... Nom : ...................................................

Prénom :  ............................................... Prénom :  ............................................... Prénom : ..............................................

Décharge de responsabilité 
Nom, Prénom : .....................................................................................................................  père, mère, tuteur (rayer les  
mentions inutiles) de ........................................... déclare sincères et exacts les renseignements portés sur cette fiche. 

J’autorise le responsable de la structure à faire participer mon enfant aux activités et si la situation l’exige, à prendre toutes 
mesures (traitements médicaux, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant.

L’inscription à l’activité vaut acceptation du règlement intérieur (disponible sur le site internet de la Ville ou auprès de l’Espace 
famille). 
Attention : l’inscription à l’activité Ludocité nécessite d’avoir rempli au préalable le dossier famille.
Date et signature du responsable légal précédée de la mention « lu et approuvé »

Fiche d’inscription

2024/2025Lud Cité
Lud Cité

Cadre réservé à l’administration

       reçue le                         par


