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Beaulieu-sur-Mer *Cap d’Ail *Eze *La Turbie *Saint-Jean-Cap-Ferrat * Villefranche-sur-Mer 

Vous souhaitez inscrire votre enfant : 
 

• Accueil de Loisirs 3-10 ans :  mercredis et vacances scolaires 

• Centre de Loisirs Jeunes 10-16 ans : vacances scolaires 

• Points Jeunes 10-16 ans  

• Séjours d’hiver et d’été 

• Accueil périscolaire 

Merci de bien vouloir compléter les documents suivants et nous les faire parvenir à 
une des deux adresses indiquées ci-dessous accompagnés des pièces additionnelles  

obligatoires. 

Inscription à remettre au : 

 

SIVOM DE VILLEFRANCHE-SUR-MER 
4, rue de l’Esquiaou 

06230 VILLEFRANCHE-SUR-MER 

Tel : 04.93.01.86.60 

Courriel : jeunesse@sivom-villefranche.org 
 

Ou  
 

Mairie D’EZE VILLAGE 
Avenue du Jardin Exotique 

06360 EZE VILLAGE 

Tel : 04.92.10.60.60 
Courriel : asas@ville-eze.fr 

ANNEXE 2 
Enfance et jeunesse  

Pièces obligatoires à joindre lors de l’inscription : 
 
Photocopie de l’avis d’imposition année (n-1) sur les revenus (n-2) ou  
de non imposition des deux conjoints, concubins, partenaires en intégralité. 
 
 Si divorce ou séparation, jugement du tribunal  précisant l’autorité parentale, la 
garde de l’enfant et la pension alimentaire. 
 

Photocopie de votre N° d’allocataire CAF, CCSS, SPME  
             
Attestation de paiement à jour lors de l’inscription :  
               CAF, CCSS, SPME, MSA  
 

Fiche sanitaire de liaison complétée et signée  
 

Test anti-panique pour les activités nautiques de l’été 
 

Autorisations légales parentales  complétées et signées 
 
Règlement de fonctionnement des activités enfance et jeunesse signé (à consulter  
sur le site www.sivom-villefranche.org) 
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Composition du foyer où vit l’enfant:  monoparentale      en couple 
Situation familiale : divorcé (e)  séparé(e)  mariés 
          Veuf (ve)  vie maritale  pacsés       

 
 
 

Adulte 1 : Nom et prénom ………………………………………………………………………………...    
Adulte 2 : Nom et prénom………………………………………………………………………………... 

 
AUTORISONS le Directeur de la structure d’accueil à faire soigner notre enfant et  à faire  

pratiquer les Interventions d’urgence éventuelles, sous anesthésie générale, suivant les          
prescriptions des médecins. 

 
AUTORISONS notre enfant à se baigner en mer ou en piscine dans le cadre des activités 
proposées. 
 
NOUS ENGAGEONS à communiquer au Sivom de Villefranche-sur-Mer tout changement 
pouvant   intervenir dans la situation de la famille ou de l’enfant 
 
ATTESTONS avoir pris connaissance et accepter les modalités du règlement de  
fonctionnement des activités enfance et jeunesse du SIVOM de Villefranche-sur-Mer sur  
le site : www.sivom-villefranche.org   Sous-menu :     Activités jeunesse   Onglet : Présentation 
 
Lu et approuvé :  
Date :           /              /                .  Signature: 
 

Personnes à contacter en cas d’urgence pour l’adhérent mineur  

Personnes autorisées à récupérer l’adhérent mineur  

Sur présentation d’une pièce d’identité  

Autorisation de sortie 
 

 L’adhérent mineur est-il autorisé à quitter seul le lieu d’activité :    oui                                      non 
 
 
 
 

Fait à ____________________,              le _____/_______/____                    Signature : 
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NOMS-PRENOMS QUALITE : Père, mère,  
grands parents, autres 

TELEPHONES / COURRIEL 

  
  

    

 
……………………...@......................... 

  
  

    
 
……………………...@......................... 

  
  

   
 
……………………...@......................... 

NOMS-PRENOMS QUALITE : Père, mère,  
grands parents, autres 

TELEPHONES / COURRIEL 

  
  

    
 

 

……………………...@......................... 

  
  

    
 
 
……………………...@......................... 

  
  

    
 
 
……………………...@......................... 

ANNEXE 2 
AUTORISATIONS LEGALES PARENTALES 


