
Le Coin des loustics 

de Saint-Barnabé - 2026 

 

Nom et Prénom de l’enfant : _____________________________________________________ 

Date de Naissance : ____________________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________ 

 
Responsable 1 

 
Responsable 2 

Nom : 

 

Nom : 

 

Prénom : 

 

Prénom : 

 

Adresse (si différente de l’enfant) : 

 

 

Adresse (si différente de l’enfant) : 

 

◆ Téléphone : 

 

◆ Téléphone : 

 

◆ Email : 

 

◆ Email : 

 

◆ Pour vous communiquer des informations liées à l’ALSH 

Pièces à joindre : 

 Attestation assurance activités périscolaires 

 Attestation CAF Quotient Familial au 1er mai 2026 

 Fiche de présence  

 Fiche sanitaire de liaison (à remettre sous enveloppe cachetée portant le nom de l’enfant) 

 

« La commune de Saint-Barnabé traite des données à caractère personnel aux fins de gérer l’organisation de l’ALSH. Pour plus 

d’informations sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous au règlement intérieur. » 


