
 

AUTORISATIONS 
 

 
 

 

Liste de la (des) personne(s) autorisée(s) à prendre mon enfant à la sortie des activités : 
 
   Nom, prénom et autorité ______________________________________________________ 
                              téléphone______________________________________________________ 
   Nom, prénom et autorité ______________________________________________________ 
                              téléphone______________________________________________________ 
   Nom, prénom et autorité ______________________________________________________ 
                              téléphone______________________________________________________ 
 
    
Autorisations : 
 
Je soussigné(e)_______________________________________________père/mère/tuteur(trice) 
de l’enfant____________________________________________________________________ 
 
✓ autorise le bain à la piscine, à la mer, sous la surveillance de l’équipe d’animation 
        oui   non  
 
✓autorise mon enfant à rentrer seul à la maison   oui   non  
 
✓autorise que mon enfant soit photographié et que son image soit utilisée dans la presse ou sur 
des fresques, …       oui   non  
 
✓ autorise les responsables à prendre vis-à-vis de mon enfant toute décision d’urgence quant à 
la  santé, hospitalisation ou intervention chirurgicale incluses.                oui   non  
 
✓ Régime ou allergie alimentaire (si oui, merci de prendre contact avec nos services)  

oui   non  
   précisions :___________________________________________________________________ 
                     ___________________________________________________________________ 
 
✓ ai pris connaissance du fait qu’en dehors des heures précises de fonctionnement des activités 
périscolaires et extra-scolaires, l’encadrement n’est pas assuré. 
 

 
 

Fait à ______________________, le ____/____/20..…. 
 
 
 

Signature précédée de la mention « Lu et Approuvé » 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

           

 

 
Dossier  

d’inscription 
 

 

 

 

 

 

 
 

      30, rue du Général Galliéni BP 25 – 14780 LION SUR MER 
 

Service Enfance / Jeunesse 

Anthony BACON 06.46.74.22.20- enfancejeunesselionsurmer@orange.fr  
 

www.lionsurmer.com 
 
 

 

 
 

Nom et prénom de l’enfant : AGE 

✓Restaurant scolaire 
 

✓Garderies du matin 
et du soir 

 

✓Centre de loisirs 
 

✓Pré-Ados ; Ados 

mailto:enfancejeunesselionsurmer@orange.fr
http://www.lionsurmer.com/


 

 

 

Nom et prénom de l’enfant Date et lieu de naissance Age 

 
 

 
 
 

 

Etablissement scolaire fréquenté Professeur des écoles Classe 

 

 

  

 

 
 
 
 
PERE 
 

Nom : ______________________________ Prénom : __________________________ 
Date et lieu de naissance : _______________________________________________ 
Adresse : _____________________________________________________________ 
Code postal : _______________Ville : ______________________________________ 
Téléphone domicile : ____________________Portable : ________________________ 
Adresse mail : _________________________________________________________ 
Profession : _______________________Employeur : __________________________ 
Téléphone professionnel : 

 
 
 
MERE 
 

Nom : ______________________________ Prénom : __________________________ 
Date et lieu de naissance : _______________________________________________ 
Adresse : _____________________________________________________________ 
Code postal : _______________Ville : ______________________________________ 
Téléphone domicile : ____________________Portable : ________________________ 
Adresse mail : _________________________________________________________ 
Profession : ______________________Employeur : ___________________________ 
Téléphone professionnel : 

 
Situation familiale : Mariés      Vie martiale      Célibataire      Séparés     Veuf/Veuve  

Si parents séparés, garde : Père      Mère      Alternée  
 

 
Adresse durant le séjour (si différente de l’adresse habituelle) 

 

Responsable(s) : _____________________________________________________________ 
 
Adresse : ___________________________________________________________________ 
 
Code postal : _______________ Ville : ___________________________________________ 
 
Téléphone domicile : _______________________Portable : ____________________________ 
 

 

 
N° allocataire CAF / MSA / autre régime : ________________________ 
 

Bénéficiaire RMI / CMU (entourer la ou les réponses vous concernant) 

 

 

 

 

 

 
IL EST IMPÉRATIF DE JOINDRE LE DOCUMENT CAF INDIQUANT VOTRE 

QUOTIENT FAMILIAL 

 

 

 

 
En cas de difficulté ponctuelle pour le règlement des factures, vous pouvez contacter le 

CCAS de LION SUR MER (02.31.36.12.00). 

 

 

Le responsable du traitement des données recueillies via le présent formulaire est Mme 

Magali SAINT, Maire de la ville de Lion-sur-Mer. Les informations portées sur ce formulaire 

font l’objet d’un traitement destiné aux inscriptions du Service Enfance-Jeunesse. Le destinataire 

des données est le Service Enfance-Jeunesse. Les données ainsi recueillies sont conservées 

pendant l’année scolaire. 

 

En vertu du règlement général de l’U.E sur la protection des données (RGPD), vous 

bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous 

souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-

vous adresser à Mme Magali SAINT, Maire de la ville de Lion-sur-Mer - 30 rue du Général 

Galliéni – 14780 LION-SUR-MER. 

INFORMATIONS PRATIQUES 

 

ENFANT 
- TARIFS CENTRE DE LOISIRS - 

Tarifs 
Coef. CAF 

Habitants LION SUR MER Habitants hors LION SUR MER 

1er enfant 2éme enfant  1er enfant 2éme enfant  

0-620 € 10,50 € 8,50 €  12,50 € 10,50 €  

620-1200 € 11,50 € 9,50 €  13,50 € 11,50 €  

1201-1800 € 12,50 € 10,50 €  14,50 € 12,50 €  

> 1800 € 13,50 € 11,50 €  15,50 € 13,50 €  

- TARIFS RESTAURANT SCOLAIRE - 

 Habitants  
LION SUR MER 

Habitants hors 
LION SUR MER 

1er enfant 3,95 € 4,65 € 

A partir du 2ème enfant 3,50 € 4,30 € 

<399 € et Projet d’Accueil Individualisé (P.A.I) 1,15 € 

Coef CAF entre 400 € et 500 € 2,25 € 

Tarif adulte 7,35 € 

- TARIFS ACCUEILS PÉRISCOLAIRES MATIN & SOIR - 

Tarifs 
Coef. CAF 

Matin ou soir 1er enfant Matin ou soir à partir du 2ème enfant 

0-620 € 1,15 € 0,95 € 

620-1200 € 2,00 € 1,70 € 

1201-1800 € 2,40 € 2,20 € 

> 1800 € 3,25 € 2,95 € 

- TARIFS ACCUEILS PRÉ-ADOS ; ADOS - 

Tarifs 
Coef. CAF 

Journée sans sortie et  
avec repas 

Journée avec sortie et  
avec repas 

Cotisation annuelle 

0-620 € 5,00 € 10,00 € 15,00 € 

620-1200 € 6,00 € 11,00 € 16,00 € 

1201-1800 € 7,00 € 12,00 € 17,00 € 

> 1800 € 8,00 € 13,00 € 18,00 € 


