;&@m Dossier préalable d’inscription

Accueils de Loisirs Périscolaire et Extrascolaire

&“m‘ Année scolaire 2023/2024

3
Y INFORMATIONS GENERALES @?
Nom de I'enfant 1@ ...cocieeeeeeeeeceee e e Prénom : .ot see s snseee e OEXE M F
Date de NaissancCe : .......ccccueeeeeveceeneeceee e 1o)X Classe : .oceeeeeeieeeeeeenn,
Nomdel'enfant 2 & ......ccorieeeceee e e Prénom @ ..o, 3€XE D UM F
Date de naissance : .... . Classe @ e,
Nom de I'enfant 3 & ..o e Prénom @ vt sesvesnees 3€XE 1M F
Date de Naissance : ......cocveeerrvcrnineenesenenees 1o L= Classe : wovveeeeereeeenreeenn.
AArESSE AE FESIABNCE : ..evieeeeeie ettt et ettt e e s te st et et et e e eae st e aesaetsasete st sssastessrs e e et sesses et aseabe st sssbenassansaseseennnnsns
kCode POStal & o VHLE ¢ ettt ettt st et st e b et b st e s eneseaesaennanns /
RESPONSABLE LEGAL 1 DE L'ENFANT
Prénom : ..o Lien de parenté avec I'enfant : ....
Tél DomiCcile : .coveeeeeeeeee e, Tél Portable : ....ccceeeeeeeieeece e E-Mail 2 oot
Adresse (Si diffErente dE I'ENTANT) 1 .ottt sttt et et s et st sea et e aesea e e s aes s ebees s eseses e ebesessesatensasesesensesesesensesas s
EMPIOYEUN : ettt st s Tl 1 e s
RESPONSABLE LEGAL 2 DE L'ENFANT
NOM & oo Prénom @ ..c.cooevevneneveece s Lien de parenté avec I'enfant @ ......ccoccovvvviieeiiniiccncienee
Tél DomiCcile : .cvveeveeeeee e Tél Portable : ... E-Mail © e s
Adresse (Si diffErente e FENTANT) & .....u ittt ettt ete sttt e aeete et asa s s et ateebesasasbessasase et sessesses st aae e sbensasetarseasatenn
EMPIOYEUN & ettt s Tl e e s
/ ACCOMPAGNATEUR \
Lors du départ de I'enfant, celui-ci pourra étre confié a :
MIF OU MM & ettt e e et e e et e e e nna e e s nraeeenns EN QUANITE & e e
Ville: e
MIF OU MM & ettt ettt e et e e et e e e aae e e saraeaean EN QUANE e weveeeeeeee e e
VL e et e e e et e e e et e e e e ba e e e e taaeeeeareaeeetaeeeennaeas Tl e
MIF OU IMIMIB & ettt ettt e e et e e aae e e e areea e EN QUANTE dE oo e
ville: ......................................................................................................................... TEl 1 /
DEPART SEUL
Jautorise Mon/mes enfant(s) ... ceeeieeiee ettt a partir seul, a pied ou a vélo :
- A la fin des accueils, uniquement si scolarisation a partir du CM : Oui Non
SANTE

/

Vous devez impérativement remplir une Fiche de Liaison Sanitaire* par enfant. Cette fiche est jointe a ce dossier d’inscription.
*document CERFA édité par le Ministere de la Jeunesse et des Sports

LY

DELEGATION DE POUVOIR EN CAS D’URGENCE :

J€, SOUSSIBNE(E), cvevererrrreiete sttt ee e st raer et r v e 1=Y 0 (LT U T o L OO USSP ,
autorise la direction de la CAL a prendre en cas d’urgence toutes décisions de transport, d’hospitalisation ou d’intervention chirurgicale
jugées indispensables par le médecin appelé, en raison de I'état de santé de mon enfant.

Cette autorisation vaut en particulier en cas d’'impossibilité de joindre un responsable légal de I'enfant ou d’obtenir I’avis de notre médecin
de famille : Dr .o COMMUNE & oo TEIEPNONE .t

AUTRE INFORMATION :
Si votre enfant est malade, quelle personne pouvons-nous prévenir si nous ne parvenons pas a vous joindre ?
NOM, PrENOM ettt sttt ettt e En qualité de : .o TElEPhONE : .o e

k Signature : /




NOM & ettt et e enes Prénoms de/des ENfant (S) : .ccceueeeeeerereeeieeceniie e crerese e v
L)

V\ REGIME ET QUOTIENT FAMILIAL
(e
Transmettre son quotient familial n’est pas obligatoire. Dans ce cas, le tarif maximal sera appliqué.

Régime : Régime général (CAF) MSA  Régime Maritime ~ AULre ....cccceeeeeeeveeeverenene.

N° AHlOCATAINE : oo Quotient Familial @ .occocceveveviiiiecece e

communes. Les frais d'adhésion sont déclenché lors de la premiere facture.
Elle s’applique par famille et par année scolaire quelque soit le nombre d’enfants et de services

ADHESION
’adhésion annuelle est de 15 € pour les habitants de BOIS DE CENE et CHATEAU-NEUF et de 20 € pour ceux des autres
utilisés.

/ RAPPEL DES DOCUMENTS A JOINDRE b
f j E A CE DOSSIER D’INSCRIPTION \/

« une fiche sanitaire par enfant avec la photocopie des vaccins du carnet de santé

e une copie de I'attestation d'assurance individuelle accident et responsabilité civile

e une copie de I'attestation CAF ou MSA

« une copie de I'acte de divorce ou de jugement en cours

« une copie du test d’aisance aquatique (si obtention)

« une copie du PAI - Projet d’Accueil Individualisé - pour les enfants concernés

K Les dossiers incomplets ne permettent pas d’accueillir 'enfant /
/ ATTESTATIONS ET AUTORISATIONS \
J©, SOUSSIZNE(), cueereriee sttt ettt et , en tant que responsable légal :

M’engage a prévenir la direction de tout changement de données dans I'année (adresse, téléphone...)

Atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur de |’association et en accepte les termes.

Autorisations (rayer les mentions en cas de refus):
J'autorise la direction de I'association a accéder au service CAF PRO, pour vérifier mon quotient familial.

Je donne mon accord pour I'utilisation de transports en commun / transports en véhicule individuel* pour mes enfants dans le
cadre de sorties pédagogiques.

* véhicules conduits par les directrices et animateurs ayant plus de 3 ans de permis de conduire Et ayant fourni leur attestation
d’assurance a jour pour le transport d’enfants. L’association s’engage a respecter les regles de sécurité en vigueur.

Je donne mon accord a utiliser I'image de mon/mes enfant(s) sur un support numérique ou papier.
Je donne mon accord pour la diffusion de créations réalisées par mon enfant.

Je déclare, conformément a la loi 78-17 du 06 janvier 1978, accepter et figurer sur un fichier informatique. Je peux exercer mon
droit d’acces et rectification pour toute information, concernant mon enfant et figurant sur ce dossier. Vos informations étant
confidentielles, la Cabane aux Loisirs s’engage a ne pas diffuser ce dossier.

A noter : suite a votre demande, votre adresse mail pourra étre retirée de nos contacts.

Signature (s):

o /




