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DEMANDE D’INSCRIPTION 
ACCUEIL DE LOISIRS (4-12 ans)

ACCUEIL DE LOISIRS JEUNES (13-17 ans)
Toussaint 2024

Service de l’enfance
Dossier suivi par : Amélie PONCHEL
03 28 82 91 60 enfance@sequedin.fr

Représentant légal 1 :

Nom : .................................................................... Prénom : ...............................................................
Adresse : ....................................................................................................................................................
Code postal : ....................................... Commune : .............................................................................
Portable : ..................................
Courriel : ....................................................................................................................................................

Représentant légal 2 :

Nom : .................................................................... Prénom : ...............................................................
Adresse : ....................................................................................................................................................
Code postal : ....................................... Commune : .............................................................................
Portable : ..................................
Courriel : ....................................................................................................................................................

Enfant 1 :

Nom : .................................................................... Prénom : ...............................................................
Date de naissance : ........ / ........ / 20........

Enfant 2 :

Nom : .................................................................... Prénom : ...............................................................
Date de naissance : ........ / ........ / 20........

Enfant 3 :

Nom : .................................................................... Prénom : ...............................................................
Date de naissance : ........ / ........ / 20........

Enfants nés entre le 
01/01/2012 et le 

31/12/2020

Semaine 1 (du 21 au 25/10) Semaine 2 (du 28 au 31/10)
1er enfant 2ème enfant 3ème enfant 1er enfant 2ème enfant 3ème enfant

Journée (8h30-17h)

Après-midi (13h30-17h)

Péri-alsh matin (7h30-8h30)

Péri-alsh soir (17h-19h)
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Adolescent 1 : 

Nom :  ....................................................................  Prénom :  ............................................................... 
Date de naissance : ........ / ........ / 20........  
 
Adolescent 2 : 

Nom :  ....................................................................  Prénom :  ............................................................... 
Date de naissance : ........ / ........ / 20........  
 
Adolescent 3 : 

Nom :  ....................................................................  Prénom :  ............................................................... 
Date de naissance : ........ / ........ / 20........  
 
 

Adolescents nés entre le 
01/01/2007 et le 
31/12/2011 

Semaine 1 Semaine 2 
1er ado 2ème ado 3ème ado 1er ado 2ème ado 3ème ado 

Après-midi (13h-18h)       

 
Les inscriptions et les paiements de l’accueil de loisirs et du péri-alsh se font à la semaine. 
 

Date : ...... / ...... / ....... Signatures : Représentant légal 1 : 
 
 

Représentant légal 2 : 
 
 

 

http://www.sequedin.fr/



