
 

IDENTITE ENFANT 
Nom (s) : ................................................. Prénom(s) : .......................................................................... 
Sexe : …………………………………………………... Date de Naissance : ............................................................. 
Accueil de loisirs fréquenté si gestion par l’AFREJ : ………………………………………………………………………….. 
Assuré :  Oui       Non      Assureur : …………………… Numéro de contrat : ............................................... 
Médecin traitant : …………………………………. Lieu d’hospitalisation : ………………………………………………….. 

J’autorise le transport de mon enfant en véhicule     OUI           NON   

 

IDENTITE DE LA FAMILLE 

REPRESENTANT LEGAL 1 
Nom : .............................................................................. 
Prénom : .......................................................................... 
Né le : ………………………………………………………………………….    
Adresse :  ......................................................................... 
Code Postal : ..................................................................... 
Commune : ...................................................................... 
Tel Portable : .................................................................... 
Tel travail : ....................................................................... 
Email : ............................................................................. 

REPRESENTANT LEGAL 2 
Nom : .............................................................................. 
Prénom : .......................................................................... 
Né le : ………………………………………………………………………….   
Adresse :  ......................................................................... 
Code Postal : ..................................................................... 
Commune : ...

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

Tel Portable : .................................................................... 
Tel travail : ....................................................................... 
Email : ............................................................................. 
 

                                                SITUATION FAMILIALE 
 

     Marié              Pacsé             Union Libre         Divorcé/Séparé      Célibataire Veuf(ve)  
 

Pour les familles séparées, merci de nous indiquer le lieu où réside l'enfant : ................................................................ 
 

Frères et soeurs ( Nombre & âges) :  
                                                                ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Personne à prévenir en cas d’urgence 

Nom/Prénom : …………………………. Lien : …………………………… 

Nom/Prénom : …………………………. Lien : …………………………… 

Personne non autorisé à récupérer l’enfant 

Nom/Prénom : …………………………. Lien : ………………………… 

Nom/Prénom : …………………………. Lien : ………………………… 
           

                 AUTORISATION PHOTOS & VIDEOS 

La structure que fréquente votre enfant dépend de l’AFREJ (Association Familles Rurales Enfance et Jeunesse). 

Pour vous permettre d’avoir un maximum d’informations, deux outils de communication sont mis en place au sein de 

notre association : 

- Le site Internet : https://afrejcoordination.wixsite.com/monsite 

- La page Facebook : AFREJ 
 

Ces outils de communication vont vous permettre de suivre l’actualité de notre association et  

des différentes structures mais            aussi, de suivre le quotidien de vos enfants dans leurs différentes activités. 

Nous vous invitons à consulter ces outils régulièrement pour vous permettre de ne louper aucune information ! 

 
Nous espérons que ces outils vous satisferont et espérons accueillir encore longtemps vos enfants au sein de notre 
association !  

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………… Responsable légal(e)    de ……………………………………………… 

Autorise la publication de photos et/ou de vidéos sur le site Internet de l’AFREJ ainsi que sur sa page Facebook. 

N’autorise aucune publication de mon enfant, ni photo ni vidéo, sur Internet 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………déclare l’exactitude des renseignements notifiés ci-dessus ; 

Fait à………………………………………………………………………,  Le ………. / …………. / …………….. Signature :  

         FICHE DE RENSEIGNEMENT 

 

 


