
 
 
 
Adresse de l’accueil extrascolaire :  
 -Rue Lauvaux 25, 6887 Herbeumont-0472/396737 
 -Grand-rue 4d, 6887 Saint-Médard-061/414771 
 -Rue Pierrée, 6887 Martilly- 061/271537 
 
Ecole et classe fréquentées par l’enfant : .............................................................................................  
 
Père (ou personne responsable): 
Nom :……………………………………. 
Prénom : ………………………………… 
Téléphone : ……………………………... 
GSM : …………………………………… 
 

Mère (ou personne responsable): 
Nom : ……………………………………. 
Prénom : …………………………………. 
Téléphone : ………………………………. 
GSM :……………………………………..

 
Médecin :  
Dr : …………………………………………. à ....................................................................................  
Tél : .......................................................................................................................................................  
 
Personne à appeler en cas d’urgence (nom + n° de téléphone) 
1 .............................................................................................................................................................  
2 .............................................................................................................................................................  
3 .............................................................................................................................................................  
4 .............................................................................................................................................................  
 
Identité des personnes autorisées à reprendre l’enfant :  
1 .............................................................................................................................................................  
2 .............................................................................................................................................................  
3 .............................................................................................................................................................  
4 .............................................................................................................................................................  
 
Remarques particulières (allergies, habitudes…) 
 ...............................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................  
 
Autorisations parentales :  
 
L’équipe d’encadrement de l’accueil extrascolaire est autorisée 
-à appeler le médecin traitant de l’enfant ou le médecin de garde si elle le juge utile, en cas de problème de 
santé de l’enfant lors de son séjour dans la structure d’accueil ; 
-à appeler le service 100 et faire hospitaliser l’enfant en cas d’urgence. 
-à diffuser des photos prises lors de l’accueil sur le site www.accueil-herbeumont.be 
 
Je soussigné (e) .....................................................................................................................................  
Déclare avoir pris connaissance du règlement d’ordre intérieur et m’engage à le respecter. 
 
 
 Fait à ..............................................................  
 Le ..................................................................  
 (faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé » 
 Signature(s) : 

   

   

 

Fiche d’inscription 
Accueil extrascolaire 

2009-2010 

Enfant :  
Nom : ……………………………………… 
Prénom: ……………………………………. 
Date de naissance :…………………………. 
Adresse :……………………………………. 
……………………………………………… 
 


