
Accueil de Loisirs  Notre Dame des Anges - ALSH 

6 Chemin d’Auzeville 
31400 TOULOUSE 

ANDA - Association Loi de 1901 
Les Amis de Notre Dame des Anges – Accueil de Loisirs 

Siège social :  6 chemin d’Auzeville – 31400 TOULOUSE - N° SIREN : 802 965 368 
Tél. : 05 61 25 37 41 – Port : 06 99 60 08 31  

Email : asso.anda@gmail.com 
 

Organisateur ALSH: 031 ORG 0695 

 

Année 2022– 2023 
Fiche Individuelle Enfant 

 
Etat civil  

 

 
Nom : ……………………………………………………………. 
 
Prénom : ………………………………………………………… 
 
Nationalité : …………………………………………………….. 
 
Sexe : Masculin – Féminin * 

 

Date de naissance : ………………………………………….. 
 
Lieu de naissance : ………………………………………….. 
 
Départ. de naissance : ………………………………………. 
 
Pays de naissance : …………………………………………. 

  
 

Date d’entrée Centre de Loisirs : ……………………………. 
 
Bénéficiaire de l’AEEH :          OUI   -  NON   
            (barrer la mention inutile et joindre le justificatif) 

Renseignements divers 
 

Hôpital en cas d’urgence :  
Nom : …………………………………………………………… 
Assurance : ……………………………………………………. 
 

Adresse enfant 
 

Adresse : ……………………………………………………….. 
……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 
CP/Ville : ………………………………………………………… 
Tél : ………………………………………………………………. 

Liens de parenté 
 

Responsable principal : ………………………………………. 
2ème responsable : …………………………………………….. 

  
RENSEIGNEMENTS EN CAS D’URGENCE 

 
En cas d’urgence, prévenir :  
M. Mme Mlle……………………………………………………. ……………… Tél : ……………………………………………… 
M. Mme Mlle……………………………………………………. ……………… Tél : ……………………………………………… 
M. Mme Mlle……………………………………………………. ……………… Tél : ……………………………………………… 
M. Mme Mlle……………………………………………………. ……………… Tél : ……………………………………………… 
 
Liste des vaccinations : Joindre une copie du carnet de santé 
 
Contre indications éventuelles : ……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Rappel : Nous ne sommes pas autorisés à donner des médicaments à l’école ni à l’Accueil de Loisirs 
 
Délégation de pouvoir en cas d’urgence : 
Je soussignée : ………………………………………………………………………………………. Responsable légal de 

l’enfant …………………………………………………. Autorise le directeur du centre de loisirs  Notre Dame des Anges,  

ou en son absence la personne ayant délégation, à prendre en cas d’urgence toute décision de transport, de soin, 
d’hospitalisation ou d’intervention chirurgicale jugée indispensable par le médecin appelé, en raison de l’état de santé de 
mon enfant. Cette autorisation vaut en particulier en cas d’impossibilité de me joindre ou de joindre une des personnes 
citées plus haut. 

Fait à ……………………..  le ……………………….   Signature du responsable légal de l’enfant :  
 
  
 


