












6. Liste des documents à fournir                
Documents obligatoires pour valider l’inscription de votre enfant 

 Fiche d’inscription et d’autorisations remplie, datées et signées (cette fiche). 

 Fiche sanitaire de liaison (à télécharger sur le site de la FDFR 88). 

 Photocopie du carnet de santé : pages des vaccinations à jour.  

     (Veillez à ce que le nom de l’enfant apparaisse bien) 

 Arrhes de 20 € et solde du séjour (chèques libellés à l’ordre de la FDFR 88).  

 Documents d’aides aux loisirs ou aux vacances : CAF, MSA, Mairies, CE… 

(aucune aide ne sera déduite sans justificatif original).  

 Le numéro d’adhésion ou l’engagement de demande d’une adhésion. 

Autres documents à remettre avant l’ouverture de l’accueil 

 Pour les Accueils Ados : un certificat d’aisance aquatique (explication et modèle de 

certificat à télécharger sur le site de la FDFR 88)  

Nous restons à votre disposition, n’hésitez pas à nous contacter pour tout 
renseignement ou problème rencontré 

 Service Administratif et inscriptions  

       Roselyne MARTIN - 03.29.37.41.42 - roselyne.martin@mouvement-rural.org 

 Référente pédagogique FDFR 88 et Centre Social L’Arboré-Sens  

Fanchon CAUVILLE - 03.29.29.06.07- fanchon.cauville@mouvement-rural.org  

 

 

                                

Fédération Départementale des Foyers Ruraux des Vosges 
Centre Social l’Arboré-Sens  

205, avenue Louis Buffet 88500 MIRECOURT - 03 29 37 41 42 – foyers.ruraux88@orange.fr 

FICHE D’INSCRIPTION ACCUEILS DE LOISIRS  
ETE 2022  

Merci de remplir une fiche par enfant 
Dénomination/ lieu :………………………………………………... 

 Accueil de Loisirs Enfants     Accueil de Loisirs Ados 

1. Renseignements 

L’enfant :                                            
NOM (en capitales) : ................................................................................................ 

Prénom  : .......................................................................     Garçon          Fille 

Date de naissance : .............................  Lieu de naissance : ................................. 

Les responsables légaux :  
Responsable 1 :          Mère     Père    Autre : ...................................  

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

Adresse : ................................................................................................................  

................................................................................................................................  

Tél. domicile : ..................................... Tél. mobile : ............................................  

Tél. Travail : ....................................... Mail : .......................................................  

Responsable 2 :      Mère     Père    Autre : ...................................  

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

Adresse : ................................................................................................................  

................................................................................................................................  

Tél. domicile : ..................................... Tél. mobile :.............................................  

Tél. Travail : ....................................... Courriel : .................................................  
 

2. Présences à l’accueil  
Votre enfant sera présent(e) les semaines suivantes : 

   du 11 au 15 juillet  du 18 au 22 juillet  du 25 au 29 juillet 

Mirecourt (5 semaines) :  du 1 au 5 août  du 8 au 12 août 

Relanges :   du 1 au 5 août     du 8 au 12 août      du 15 au 19 août 

Heure d’arrivée prévue :         8h00    8h30    9h00  

Heure de départ prévue :     17h00   17h30  18h00*  

* Pour l’accueil de Mirecourt  possibilité d’arriver à   7h45 et de repartir à  18h15.  

Merci d’indiquer ces informations afin que nous puissions organiser l’accueil de votre enfant 
et gérer au mieux les horaires de l’équipe d’animation. 

Pièces :          Cadre réservé à l’organisateur  

 F Inscription    F Sanitaire     Vaccins     Adhérent ……………………………….. 
 QF……….…..          Aides MSA     ATL         commune              CE  
Présences :      S1         S2        S3        S4        S5         S6     
Tarif :          ………………€   
 Adhésion FD :   10 €       Espèces    CB : ……………  
 Acompte : ………….€     Espèces    CB : …...………  ……………………………  
 Solde :         ………….€        Espèces    CB : ……………  …………………………… 
Remarques : ………………………………………………………………………………………………………………….  

mailto:foyers.ruraux88@orange.fr


3. Participation 
La tarification : (cf tarifs dans les modalités pratiques du document de présentation)  
Afin de bénéficier de la réduction  pour le 2ème enfant et plus, veuillez noter l’enfant concerné par cette 
fiche et les autres enfants inscrits dans le même accueil ou dans un autre organisé par nos soins.  
 
 

Nom Prénom   
des enfants 

Accueils 
concernés 

Tarifs par semaine pour chaque enfant 

semaine 
1 

semaine 
2 

semaine 
3 

semaine 
4 

semaine 

5 

semaine 
6 

1         

2         

3         

4         

 

Montant total pour l’enfant concerné (hors aides)   = …..…....……...€                                                                                          

Les aides : 

4. Adhésion  
Chaque enfant doit être titulaire d’une carte d’adhérent aux Foyers Ruraux pour l’année scolaire 

en cours (du 01/09/2021 au 31/08/2022). Elle peut être prise auprès du Foyer Rural organisateur de 

l’accueil, d’un autre Foyer Rural ou de la FDFR des Vosges.  

 L’enfant est déjà adhérent(e) :  
Foyer Rural de ……………………………….. N° de la carte …………………………  

 Nous nous engageons à demander l’adhésion auprès d’un Foyer Rural :  
Foyer Rural de …………………………………    

 Nous demandons à adhérer directement à la FDFR des Vosges 
joindre un chèque de 10 € 

5. Autorisations Parentales 
Je soussigné(e), Mlle, Mme, M..............................................................................  

Père, mère, tuteur légal de l’enfant : ...................................................................  

1) Départ de l’accueil de loisirs  

  Autorise    

mon enfant à quitter seul(e) l’accueil. 
  N’autorise pas  

  Autorise mon enfant à partir avec les personnes ci-dessous 
(nom/prénom et numéro de téléphone) : 

 ...........................................................................................................  

 ........................................................................................................... 

 ……………………………………………………………………………. 

2) Personnes à prévenir en cas d’urgence :  

Nom/Prénom : ……………………………….. Tél :……………………………...  

Nom/Prénom : ……………………………….. Tél :……………………………...  

3) Droit à l’image  

 Autorise             N’autorise pas 

La FDFR des Vosges et l’équipe d’animation à prendre et à utiliser des 
photographies sur lesquelles apparait mon enfant et renonce à tous recours 
concernant les droits liés à l’utilisation de cette image dans le cadre des activités 
de l’accueil et de sa promotion.  

4) Protection des données 

 Accepte, dans le cadre du Règlement Général sur la Protection des 
Données (RGPD), que les informations notées sur ce formulaire d'inscription 
soient destinées à un usage strictement privé de la FDFR des Vosges et du 
Centre Social l'Arboré-Sens dans le but d’assurer la gestion administrative de 
l’accueil et de vous communiquer nos offres d'activités et de services. Il est 
possible de me retirer sur simple demande écrite auprès de la FDFR.  

5) Exactitude des éléments indiqués dans le dossier 

  Atteste que les différents éléments indiqués dans ce dossier sont exacts.  

Fait à ..................................., le .................................  
Signature :  

 

 

 CAF pour tarification                   Numéro d’allocataire : …………………. 

 Quotient Familial : ……………………… 
  

 CAF Aide aux Temps Libre          Montant de l’aide à déduire : …………€ 

 Joindre l’attestation 
 

 MSA  Aide aux Vacances              Quotient Familial : ……………………… 

(Aide versée directement à la famille)    Joindre l’attestation 
 

 Commune : ……………………     Montant à déduire : …………………...€      

 Joindre l’attestation 
 

 Autre : …………………………..Joindre l’attestation 


