
Conformément à la loi n° 2004-801 relative à la protection des personnes physiques à l’égard des traitements de données à 
caractère personnel, le droit d’accès et de modification peut s’exercer auprès de la Ville de Friville Escarbotin. 

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

Date de naissance : ........../........../...............

Feuillet réservé à l’inscription d’un enfant aux vacances d'été 2025 

Famille n° : 
Enfant n° : 

Dossier enregistré  

Cadre réservé à l’administration 

DOSSIER D'INSCRIPTION
Vacances d'®t®

du lundi 07 juillet au vendredi 08 ao¾t 2025 

J'inscris mon enfant  :

Renseignements de l'enfant 

Représentant Légal )
 CONNU COMME ALLOCATAIRE C.A.F. 

Mme – M. Nom : ....................................................................................... 

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

Adresse du domicile : ..................................................................................................... 
...................................................................................................... 

Code postal : ……............... Ville : ........................................................ 

Lien de parenté sur la famille :   Père – Mère – Tuteur – Autre : .......................... 

 Personnel Fixe : …..….………………………..….…  Personnel Portable :………………………………………………………. 

Profession : ..........................................  Professionnel : ….….….…..………………………………. 

  Adresse électronique : ......................................... ................................................... 
. 

N° d’allocataire CAF : ......................................... 

MERCI DE BIEN RESPECTER LES DATES EN FONCTION DE LA PRESENCE DE VOTRE ENFANT

○ au camping pour les enfants de 2012 à 2018                                                          
(1, 2 ou 3 nuits la semaine du 21 au 25 juillet)

J'inscris mon enfant  :



PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR

Pièces à joindre si vous ne l'avez pas encore effectué cette année : 

 Attestation de domicile de moins de 3 mois (copie facture EDF/GDF, facture téléphone FIXE)
 Photocopie des vaccinations (sans ce document nous ne pourrons pas accueillir votre enfant)
 Attestation d'assurance

Je soussigné(e)(s), …………………………………………………………………………………………………….. responsable(s) légal(e)(légaux) 

 Fait à ………………………………………………………………………………………, le ……………. / ……………. / ……………. 

« Lu et approuvé », signature(s) : 

de l’enfant, autorise(nt) mon ou mes enfants à participer à toutes activités organisées par l'accueil de loisirs et à 
emprunter les transports liés aux activités. 
La Ville de Friville Escarbotin décline toutes responsabilités en cas d’informations erronées ou incomplètes figurant dans 
ce dossier. 
Je certifie sur l'honneur être rattaché au :

○ Régime Général ○ Régime Agricole ○ Autres:............................

délai. 

Pièces permettant la tarification : 

- En cas d’absence du justificatif de domicile le tarif extérieur sera appliqué

Nous vous tiendrons informé du groupe et du 
lieu dʼaccueil de votre enfant après le 11 juin

DOSSIER D'INSCRIPTION
Vacances d'®t®

du lundi 07 juillet au vendredi 08 août 2025 

 A rentrer seul au domicile le midi et le soir après les activités

 A être photographié et filmé individuellement ou en groupe dans le cadre des activités proposées et
autorise la Ville de Friville Escarbotin à diffuser l’image dans le cadre de reproduction, d’exposition et de 
diffusion sur les différents supports d’information et de communication municipaux sans demander ni 
rémunération et ni droits pour leur utilisation. La Ville de Friville Escarbotin s’engage à utiliser l’image 
uniquement dans un but non lucratif. 

J’autorise mon enfant : 

Pour tous renseignements 
complémentaires,  Merci de contacter

Mr TRAULET Aurélien  (06/13/96/10/07) Ou 
directement en Mairie de Friville-Escarbotin 

du Lundi au Vendredi .

A remettre en Mairie pour le le 

mercredi 11 juin dernier 

Décrire les éventuelles pathologies (allergies, habitudes alimentaires, contre-indications médicales) 
Préciser toute autre information utile (port de lunettes, lentilles, prothèses auditives, …) 
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
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