
 

IFAC GRASSE ANIMATION 
  6 Avenue Louis Cauvin 

06130 GRASSE 

 
Accueil public et téléphonique : 

 
Lundi : 13h00 – 17h30 

Mercredi et Jeudi : 9h00-12h00 / 13h00 – 17h30 
 

Tel : 09.86.04.02.83 
 

Renseignements et inscriptions : contact.grasse@dso.ifac.asso.fr 
 

Site : https://grasse.ifac.asso.fr 

  

PIECES OBLIGATOIRES - 1ère inscription & réinscription : 

☐ Fiche sanitaire complétée et signée 

☐ Photocopie du carnet de vaccinations à jour 

☐ Photocopie de l’attestation d’assurance scolaire, périscolaire et extrascolaire responsabilité civile+ individuelle 
accident 

☐ Photocopie de l’attestation de quotient familial de moins de 3 mois (CAF ou MSA), ou à défaut les derniers avis 
d’imposition du foyer 

☐ Justificatif de domicile (Eau, Électricité ou Bail) de moins de 3 mois ou attestation de l’employeur 

☐ Photocopie du jugement si autorisation parentale exclusive 

☐Personne hébergée : Carte d’identité de l’hébergeant, justificatif de domicile (EDF ou EAU) et attestation 

d’hébergement 

☐ Si PAI fournir le dossier 

☐ Si bénéficiaire de l’AEEH fournir une notification de la CAF  

 

 
 

 
Accueil Périscolaire du soir de 16h30 à 18h30  

L’inscription périscolaire est annuelle, si vous souhaitez l’annuler en cours d’année vous pouvez le faire par mail 
à : contact.grasse@dso.ifac.asso.fr 

Sans mail de votre part, les mois facturés seront dus. 
    

LE PLAN :           ☐   Maternelle H.W         ☐  Élémentaire H. W   ☐  Dracéa - Élémentaire 

MAGAGNOSC :           ☐ Maternelle             ☐ Élémentaire 

PLASCASSIER :           ☐ Maternelle     ☐ Élémentaire 

SAINT JACQUES :        ☐ Maternelle  ☐ Élémentaire 

LES ASPRES :              ☐ Maternelle                  ☐ Élémentaire 

 

Accueil centres de loisirs de 7h30 à 9h00 et 16h30/18h00 

Accueil Mercredis : ☐ Plascassier     ☐ Le Plan ☐ Magagnosc ☐ Saint Jacques      ☐ Les Aspres 

Accueil Vacances : ☐ Plascassier     ☐ Le Plan ☐ Magagnosc ☐ Saint Jacques      ☐ Les Aspres 
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IFAC GRASSE ANIMATION 

6 avenue Louis Cauvin 

06130 GRASSE 

Tel : 09 86 04 02 83 

contact.grasse@dso.ifac.asso.fr 

https://grasse.ifac.asso.fr 

 

 
Enfant 

 

Fiche enfant 2025-2026 

Nom et prénom:                        

Date de naissance:                      

École: 

Classe: 
                                            
Nom maître(sse): 
 
Sexe: Fille         Garçon 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Composition du Foyer 

 

Situation familiale :        Marié          Pacsé          Séparé       Divorcé             

Régime :  Général            MSA             Autres 

  

      Célibataire          Union libre  

Responsable 1 : 
 

Responsable 2 : 

 

Nom :                                     Prénom : 

 

Adresse :  

 

 

Code postale :                                        Ville :  

 

Quartier  

 

 

Nom :                                     Prénom : 

 

Adresse :  

 

 

Code postale :                                        Ville :  

 

Quartier  

 

Mobile : 

 

Tél pro :  

 

Email : 

   

N°Allocataire 

 

Profession :                                                 

Employeur : 

Ville                        

Mobile : 

 

Tél pro :  

 

Email : 

   

N˚ Allocataire : 

 

Profession :                                                 

Employeur : 

Ville                                                 

 Autorité parentale :   OUI                  NON Autorité parentale :   OUI                  NON 

 

 
  

Renseignements complémentaires 
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Photo      

à coller 

Responsable du dossier et de la facturation:  Responsable 1   Responsable 2 (Une seule personne) 

mailto:contact.grasse@dso.ifac.asso.fr


 Autorisations 

Autorisation Valeur Commentaire 

APPLIQUER CREME SOLAIRE OUI               NON  

AUTORISATION CONSULTATION QUOTIENT FAMILIAL (CAFPRO) OUI               NON  

AUTORISATION D'HOSPITALISATION/URGENCE OUI               NON  

AUTORISATION DE BAIGNADE OUI               NON  

AUTORISATION DE FILMER/PHOTOGRAPHIER OUI               NON  

AUTORISATION DE MAQUILLAGE OUI               NON  

AUTORISATION DE SORTIE ORGANISÉES PAR LA STRUCTURE OUI               NON  

AUTORISATION DE TRANSPORT OUI               NON  

DIFFUSION IMAGE EN INTERNE (STRUCTURE IFAC) OUI               NON  

DIFFUSION IMAGE PRESSE OUI               NON  

DIFFUSION IMAGE SITE INTERNET IFAC OUI               NON  

L’ENFANT POURRA QUITTER SEUL LA STRUCTURE (attestation 
d’autorisation 

OUI               NON  

 

Personnes autorisées à venir chercher l'enfant 

       Nom/Prénom  Téléphone      Lien de Famille 

     

     

     

     

 

 
 

 

Médecin traitant Téléphone 

  

Allergie Type d'allergie Commentaires 

   

   

   

   

BÉNÉFICIAIRE DE L’AEEH (CAMSP, CMP, CMPP, HOPITAL DE JOUR) 

Si oui fournir une notification AEEH de la CAF, pour pouvoir mieux 
accueillir votre enfant 

OUI                           NON 

SUIVI COMPLÉMENTAIRE (CAMSP, CMP, CMPP, HOPITAL DE JOUR) OUI                           NON 

ENFANT PORTEUR D’UN PAI (PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISÉ) 

Si oui FOURNIR PAI 
                          OUI                           NON                    

RÉGIME ALIMENTAIRE SPÉCIFIQUE AUNCUN           VÉGÉTARIEN           PAI 

Vaccins Obligatoire Dernière Vaccination Prochaine Vaccination 

DT POLIO    

MENINGOCOQUE C    

PNEUMOCOQUE    

ROUGEOLE OREILLONS RUBEOLE    

Notes Médicales 
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V 

Compléments d’informations 



 
 

 
 
 

Attestation sur l’honneur 

 

Je soussigné(e), responsable de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et avoir pris 
connaissance du règlement de fonctionnement, à retrouver sur notre site, https://grasse.ifac.asso.fr 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé dans le logiciel utilisé par les 
structures dans le but de suivi/contrôle. Elles seront conservées pendant trois ans. 

Je m’engage à signaler tout changement de situation concernant l’enfant (santé, scolarisation, lieu de vie, 
assurance...) ou du/des responsable(s) (coordonnées, modalités d’autorité parentale...). 

Conformément à la loi « RGPD », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire 
rectifier en contactant le ou la responsable de structure. Chaque responsable légal est notamment informé que, 
conformément à l’article 32 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative à l’informatique, aux fichiers et aux 
libertés, les informations qu’il communique par le biais de ce formulaire sont nécessaires pour répondre à sa demande et 
sont destinées au ou à la responsable de structure, en tant que responsable du traitement, à des fins de gestion 
administrative des services utilisés. 

 

Fait à                                  Signature du ou des responsable(s): 
 
Le 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Antécédents Médicaux Pathologies 
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