
Fille              Garçon   
Date de naissance Age           

Ecole fréquentée durant l'année scolaire 

INFORMATIONS CONCERNANT L'ENFANT 
Nom  Prénom 

Lieu de naissance 

VilleCP 

Tél Fixe 
Tél Portable 

Mail 

Nom 

Prénom 

Père  Mère  Responsable légal 

Adresse

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez nous contacter au 03.21.08.03.40 ou par mail à l'adresse jeunesse@mairie-lens.fr

sanitaire

N° d'Allocataire CAF

DOSSIER UNIQUE D'INSCRIPTION 
aux mercredis jeunes et aux centres de loisirs

PERSONNES AUTORISÉES à venir chercher l'enfant et/ou à prévenir en cas d'urgence
(autres que les personnes citées ci-dessus)

Téléphone

  ans

Père  Mère  Responsable légal 

Adresse

VilleCP 

Tél Fixe 

Tél Portable 
Mail 

Nom Prénom Lien de parenté

 Votre enfant suit-il un des régimes suivants: NonOui  
NonOui  

 SANS VIANDE 
SANS PORC

RESPONSABLE(s) DE L'ENFANT 
Nom 

Prénom 

SORTIES et ACTIVITÉS
Oui            Non 

J'autorise mon enfant à quitter seul l'accueil de loisirs après les activités. Oui          Non 

J'autorise mon enfant à participer à l'ensemble des activités proposées par le centre.

J'autorise l'organisateur de l'accueil de loisirs à utiliser l'image de mon enfant sur support photographique ou 
informatique exclusivement pour la présentation et l'illustration des activités des accueils de loisirs. Oui        Non        

J'autorise le responsable de l'accueil de loisirs à prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues 
nécessaires par l'état de votre enfant (Traitements médicaux, hospitalisation, Intervention Chirurgicale) ?

J'accepte de recevoir les informations par SMS ou par Mail ?

Oui         Non      

Oui     Non      

Complété à le
J'ai vérifié et je valide les données saisies avant de soumettre le formulaire définitivement

La validation vaut signature

OBSERVATIONS EVENTUELLES DES RESPONSABLES:



Les accueils de loisirs et les mercredis jeunes ne pourront se dérouler que si les conditions requises 
par le contexte sanitaire le permettent. 

La ville de LENS, représentée par Monsieur Sylvain Robert, maire, collecte des données personnelles vous concernant dans le cadre de l'inscription aux activités Centres de Loisirs. Ces 
données sont collectées dans le cadre d'une mission de service public et accessibles uniquement par les agents du service en charge de l'organisation de cette activité. Elles sont conservées 
tant que la personne poursuit cette activité et archivées ensuite. 
Conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et du Règlement Générale sur la Protection des Données, vous bénéficiez des droits d'accès, de rectification, 
de portabilité, d'effacement de vos données. 
Pour exercer vos droits, contactez-nous en nous adressant un courrier postal à Monsieur le Maire, Hôtel de Ville, 17 bis place Jean Jaurès, 62300 LENS ou en ligne via la plateforme 
dédiée sur le site de la ville https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/lens

 Pièces à joindre impérativement au dossier d'inscription
Cette liste de pièces sera à joindre impérativement au dossier unique d'inscription

Attestation d'assurance en responsabilité civile - Les personnes organisant l'accueil des mineurs sont tenues 
d'informer les responsables légaux des mineurs concernés de leur intérêt à souscrire un contrat d'assurance. Ce 
contrat permet de couvrir les dommages corporels auxquels les enfants peuvent être exposés lors des activités 
organisées. (Art. L227-5) 

Copie de l'attestation d'aide aux temps libres

Attestation du quotient familial du mois précédent

Justificatif de domicile de moins de 3 mois

Fiche sanitaire dûment remplie et signée 

Copie du carnet de vaccination à jour et PAI en cas de traitement médical ou d'allergie


Horaires d'inscriptions à l'hôtel de ville - SUR RDV

03.21.08.03.40

Pour tout changement de situation

Tarification des mercredis jeunes et centres de loisirs

Merci de nous contacter au 03.21.08.03.40 ou par mail à l'adresse jeunesse@mairie-lens.fr

mailto::jeunesse@mairie-lens.Fr
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