
Dossier administratif
2025 

Fiche de renseignements (une par famille).
Fiche sanitaire de liaison (une par enfant). 

Autorisation parentale (une par enfant).
Attestation de quotient familial 

La constitution du dossier est un préalable obligatoire à l’inscription des enfants dont vous avez la charge,
aux activités organisées par l’association des Amis des Bauges. Il convient de réactualiser votre dossier
administratif chaque année civile. 

IMPORTANT 
le Quotient Familial pris en compte pour la 
facturation est le montant transmis le jour 
de la 1ère inscription au cours de l’année 
civile. Toute évolution du Quotient Familial 
en cours d’année, sera pris en compte seu-
lement si la famille fait la démarche d’en 
informer l’association. La prise en compte 
de ce quotient sera à la date de transmis-
sion aux Amis des Bauges et ne pourra être 

rétroactive. 

Afin de connaître votre quotient familial merci de compléter les éléments ci-dessous : 

Nom de l’allocataire:.....................................................................N° allocataire CAF : ................ 

❑ J’autorise le personnel de l’association « les Amis des Bauges » à rechercher en mon nom les informa-
tions nécessaires pour obtenir mon Quotient Familial. 

❑

 

Je n’autorise pas. En cas de refus, joindre OBLIGATOIREMENT un justificatif de la C.A.F. de la Savoie du 
mois précédent l’inscription sans quoi le tarif le plus élevé sera appliqué. 

Autres organismes : …………………………………………………………………………………. 

L’inscription des enfants que vous avez à charge, implique l’acceptation sans réserve du règlement in-
terne des activités enfance organisées par l’association « les Amis des Bauges ».Ces règlements sont dis-
ponibles à l’accueil ou sur le site internet de l’association. 

Tarifs et CAF 

Liste des documents nécessaires à la constitution du dossier administratif 
❑ 
❑ 

❑
❑



Fiche de renseignements 

Fait à ………………………………………. le …......./……..../…….... Signature 

Responsable légal n°1 (nom de l’attestation CAF)

Nom ……………………………………..Prénom …………………………………

Adresse …………………………………………………………………………………Commune………………………………………….

mail : ………………………………………………………………………………. 

❑ Autorité parentale 

Portable……………………… Professionnel ……………………… 

Nom ……………………………………..Prénom …………………………………

Adresse …………………………………………………………………………………Commune………………………………………….

mail : ………………………………………………………………………………. 

Portable……………………… Professionnel ……………………… 

Responsable légal n°2  Autorité parentale ❑

Fratries

Responsables légaux 

Nom Prénom 

 

Date de naissance Sexe F/M 


