
Nom et prénom de la mère ou du représentant légal :

Date de naissance :

Adresse de la mère :

Code postal : Commune :

Numéro de téléphone où l’on peut vous joindre durant la journée :

Autres numéros de téléphone :

Courriel : @

Nom et prénom du père ou du représentant légal :

Date de naissance :

Adresse du père (si différente de celle de la mère) :

Code Postal : Commune :

Numéro de téléphone où l’on peut vous joindre durant la journée :

Autres numéros de téléphone :

Courriel : @

Nombre d’enfants à charge : Quotient CAF : (joindre justificatif )

N° d’allocataire CAF :

Nom : Prénom : Sexe : F - M

Date et lieu de naissance :

École fréquentée à Nice :

Adresse où réside l’enfant si différente des parents :

Code postal : Commune :

� Adresse permanente � Adresse temporaire

� En cas d’adresse temporaire, préciser

Autorisation de quitter seul le centre de loisirs : � OUI � NON

Date Signature du représentant légal
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Nom : Prénom : Sexe :  F  -  M

Date et lieu de naissance :

École fréquentée à Nice :

Adresse où réside l’enfant si différente des parents :

Code postal : Commune :

� Adresse permanente � Adresse temporaire

� En cas d’adresse temporaire, préciser

Autorisation de quitter seul le centre de loisirs :  � OUI  � NON

Le dossier unique d’inscription
La fiche



Le dossier unique d’inscription
La fiche
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L’organisateur peut être amené à prendre des photographies et/ou des vidéos de vos enfants pendant les activités à des fins de
communication et de promotion. Si vous ne souhaitez pas que votre enfant soit pris en photo ou filmé, il vous appartient d’envoyer
une lettre indiquant votre refus. Celle-ci devra être adressée au service centralisateur.

Date Signature du représentant légal

Retourner cette fiche accompagnée des pièces suivantes :

1. La fiche sanitaire de liaison jointe complétée recto-verso.

2. Votre notification du quotient familial de la Caisse d’Allocation Familiales des Alpes-Maritimes, si vous n’êtes pas
allocataire de la CAF, fournir le dernier avis d’imposition de tous les membres actifs du foyer ou bien un courrier par
lequel vous acceptez de payer le tarif plafond, 11 € par jour pour les centres de loisirs et 38,10 € pour les mini-séjours.
Conditions limitatives aux résidents niçois.

3. Deux photos d’identité (en couleur) de votre enfant ; l’une est à coller sur la fiche sanitaire de liaison et l’autre à joindre
séparément dans l’enveloppe.

Renseignements par téléphone au 04 97 13 40 01
ou bien sur le site nice.fr, ou en écrivant à l’adresse e-mail : inscriptions.loisirs@ville-nice.fr

Conformément aux articles 39 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, toute personne peut
obtenir communication et, le cas échéant, rectification ou suppression des informations la concernant, en s’adressant à :

MAIRIE DE NICE
DIRECTION ADJOINTE DE LA JEUNESSE - DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTION
06364 NICE CEDEX 4

Il peut demander communication des renseignements la concernant sur place ou par courrier. Toute personne peut également, pour des motifs légitimes,
s’opposer au traitement des données la concernant. En cas d’erreurs, les corrections sont apportées immédiatement si les personnes sont présentes où à la
réception du courrier précisant les renseignements incorrects.

Le dossier complet à envoyer par courrier postal dans l’enveloppe jointe où à déposer à la Direction de la Jeunesse (32, avenue Malausséna),
ou dans les mairies annexes ou à l’Hôtel de Ville ou dans les centres de loisirs municipaux ou auprès des associations partenaires.

2B
Nom : Prénom : Sexe :  F  -  M

Date et lieu de naissance :

École fréquentée à Nice :

Adresse où réside l’enfant si différente des parents :

Code postal : Commune :

� Adresse permanente � Adresse temporaire

� En cas d’adresse temporaire, préciser

Autorisation de quitter seul le centre de loisirs :  � OUI  � NON

Nom : Prénom : Sexe :  F  -  M

Date et lieu de naissance :

École fréquentée à Nice :

Adresse où réside l’enfant si différente des parents :

Code postal : Commune :

� Adresse permanente � Adresse temporaire

� En cas d’adresse temporaire, préciser

Autorisation de quitter seul le centre de loisirs :  � OUI  � NON


