ACCUEIL DE LOISIRS
e A Al Cadre
pour la

FICHE D’INSCRIPTION photo
JUILLET 2024 d’identite

Nomde ’enfant & ... oo ee e PIENOM o e
A SO & e e e e e e e

Codepostal ;... VIl s o

Né)le: ....cooee v i@t ... Age au 8 juillet 2024 ¢ .............

Sexe : L] Masculin [ ] Féminin

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

NOM AU PEre : . oo Prénom : ... ...

Profession :.......cooiiiiiiiiiiii e Employeur
Adresse employeur
Adresse personnelle (si eIIe est dlﬁ‘erente de celle de l enfant) ..................................................

Mail (0bligatoire): ..o

Portable : .../ eiiiiiiiid e, Travail : .../ eiiiiiiid i e,

NOoM de lamMere & ... e PIBNOM : o e

Profession :..........oooiiiiiiiii Employeur
Adresse employeur .
Adresse personnelle (si elle est dlﬁ’erente de celle de l enfant) ...................................................

Portable : ....../ceoiiid i i e, Travail : ..o/ iiid i e,




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT

Nom du médecin traitant & ..........ccoor e S
AT & e e e e
Groupe sanguin de I’enfant (Si connu) :......................eeees

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES | DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
OU DT Polio Autres (préciser)
OU Tétracog
BCG
L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?
RUBEOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGU
OUl*e NONe |OUl* NONe | OUI* NONe | OUI® NONe |OUI* NON-®
ALLERGIES : ASTHME : oui* none MEDICAMENTEUSES : oui* non e

ALIMENTAIRES : oui* none (sioui, prendre contact avec la direction du centre)

AUTRES

:

L’enfant respecte-t-il un régime alimentaire particulier : « OUI « NON

Si oui lequel : » Végétarien  Sans porc

J’accepte que mon enfant soit maquillé lors des manifestations (jeux, féte, défilé...) ¢ OUI * NON

J autorise le personnel du centre de loisirs a appliquer de la créme solaire afin d’éviter les coups de soleil
* OUI * NON

Signatures des parents



AUTORISATIONS PARENTALES OBLIGATOIRES

JE SOUSSIGNE(L),. . v vt Pére/M¢ére/Tuteur, responsable 1égal de
PPenfant, ..o e autorise le responsable de la
structure a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement medical, hospitalisation, intervention
chirurgicale) rendues nécessaires par 1’état de notre fils - Fille.

Faita ... Date @i

Signature du responsable légal

DECHARGE DE RESPONSABILITE :

Je soussigné(e), Pére, Meére, TUteUr..........c.ooviiiniiiiiii e,
[] autorisemonenfant ......................cooooiiii a rentrer :Seul(e) a son domicile aprés le centre
[] Nautorise pas mon enfant................ooeeeeinnnn. a rentrer :Seul(e) a son domicile apres le centre

Dans le cas échéant, votre enfant sera repris par les personnes désignées et autorisées ci-dessous ou
rejoindra la garderie en cas de retard.

Signatures des parents

Personnes majeures a joindre en cas d’urgence et autorisées a reprendre I’enfant :

NOM & NOM & o,
Prénom @ ... Prénom : .. ..o,
Liendeparenté : ..........coeiiiiiiin... Liendeparenté : ...........coooeiviiiiniin.n..
AIeSSE & e, AUIESSE & oo e
portable : ....../ .../ portable: ........ feeiii i i e

Je soussigné(e) .....ovvvviiiiiiiiiii e Je soussigné(€) ...o.ovvviiiiiiiiiiii e
QULOTISE .ovveneieineieiieanenes a reprendre I’enfant QULOTISE .'vveneieeniiiieianns a reprendre
Ienfant ..................... en cas d’absence Penfant ..................ooon Ll en cas d’absence

Signature des parents

Renseignements administratifs (obligatoire) :

Mutuelle ... CMU : e OUI « NON

Ne d’allocataire CAF :........ooooiiiiiiiiiiiin ou attestation MSA avec quotient familial.




Inscription :

O semaine du 8 au 12 juillet 2024 [ semaine du 15 au 19 juillet 2024 O semaine du 22 au 26 juillet 2024

O garderie matin O garderie soir

PISCINE : ne concerne que les enfants a partir de 6 ans :

Par mesure de sécurité, tous les enfants de 6 a 8 ans nageront dans le petit bain uniquement.
Mon enfant sait nager sans brassards, ni ceinture, sans aide d’adulte sur une longueur de 25 m
dans le grand bassin d’une profondeur de 2 métres O Ooul 0 NON

Etant donné la configuration des vestiaires, le centre de loisirs fournit le gel douche pour que votre enfant
puisse se savonner apres la séance de natation. Nous adoptons cette solution afin de favoriser la prise en
charge de votre enfant en toute sécurite.

L’autorisez vous a utiliser ce gel hypoallergénique ? O Ooul a NON

A I’occasion des activités, votre enfant peut étre amené a étre photographié. J’autorise ’utilisation et la
publication de ces clichés photographiques dans les bulletins d’informations (a des fins non commerciales).
O Oul O NON

J autorise mon fils, ma fille (1) a participer a toutes les activités de 1’accueil de loisirs y compris : la
piscine, les sorties dans la commune et en dehors de la commune (quel que soit le moyen de transport).
O Ooul a NON

PARC D’ATTRACTIONS du Mercredi 17 juillet 2024 (CARTE D’IDENTITE OBLIGATOIRE)

Mon enfant [ participera (1 ne participera pas a la sortie au parc d’attraction

Pas d’accueil pour les enfants qui ne participeront pas a cette sortie.

Dans le cas ou votre enfant participe, veuillez remplir [’autorisation de sortie de territoire (cf page 5
annexe document CERFA) et fournir la carte d’identité du représentant légal.

Je certifie que les renseignements portés sur ce dossier sont exacts.

Fait @ oo e e e e e e e e e
DAL & e e e e e e e e e e e e e,

Signature des parents (1) rayer les mentions inutiles

Pieces a joindre obligatoirement au présent dossier :

Si votre enfant participe a la sortie « parc d’attractions », la PHOTOCOPIE de la carte nationale

d’identité sera indispensable
O Photocopie justificatif de domicile (quittance EDF, Eau, Téléphone)

O Attestation d’assurance « Responsabilité Civile » en cours de validité

O  Une photo d’identité récente de [’enfant obligatoire

O Photocopie de la carte d’identité de [ ’enfant

O Autorisation de sortie de territoire (cf annexe document Cerfa) + Carte d’identité du représentant
legal

O Certificat Médical de moins de 3 ans ou licence sportive



E -' AUTORISATION DE SORTIE DUTERRITOIRE (AST) @

Cibansd + Bpalind = Fratavaisl

arrcroau mwest. D'UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UN TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE N 15646701

{artiche 371-6 du code civil; décret n® 2016- 1483 du 2 novembre 2016 relatif a autorisation | I = I
de sortie du temitoire d'un mineur non accompagng mpnmen
par un titwlaire de l"autoritd parentale; arrétd du 13 décembre 2016) | Réinitialiser |

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DUTERRITOIRE FRANCAIS
Mom (figurant sur I'acte de naissance)

Prénomis) :

neeile:l 1 [ 1 | 1 1 1 |a(lieu de naissance) -

Pays do naissance :

2. TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE LAUTORISATION

Mom (figurant sur I'acte de naissance)
Nom d'usage iax. nom dépoussid dpou) |

Pranomis) :
neeile:l 1 | 1 | 1 1 1 |a(lieu de naissance)
Pays de naissance : Mationalité

Qualité au titre de laguelle la parsonne exerce I'autorité parentala (cocher la casa) :
= Pare ' Mere ' Autre (préciser):

Adresse : ;l

L' | Bag,. fark I'vpa de voia Nom da ks woes
Code postal : LI L1 1| commune:
Pays :

Téléphone (recommandél
Courriel {recommandsa) :

3. DUREE DE LAUTORISATION

La présente autorisation est valabla iusqu'au:| L L 1 1 lincus.

Ellz ne paut excéder un an a compter de |a date de sa signature.
E:!'E'I':I'.'_ﬂl'l? © une Futorsadon sn‘gm?E' g F’EE_HE'H’.EIFE' ne _rJE'l'.I! evcaderie 21 a0t de Fannée suivanie.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE
« Ja certifie sur I'honneur 'exactitude des présentes daclarations »%

07 | =58 I T A A e Signature du titulaire de I'autorité parentale :

e fpute fausse o ddaration est passibiedas peines o empriscnnamant af des amandas
privues auwr arficles 447-6 af L47-7 v Code panal.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LAPPUI DE UAUTORISATION o :

Type de document {cocher la case) - '] Carte nationale d'identité ' Passeport |1 Autre
(Pracizer : Je

pDativreed le: L1 L 1 [ 1 1 1 |

Par (autorité de délivrance) :

v g phofoospio du documant offfool justifant do FMidenfitd dv sgnataire doit dfre fimbie of comporter fos nom, prinoms, dato af fiow do
raissanos, photograpfie af signarure oy ohelain, aing que dames de ddlivanoe o de validhd o'y doovment, autoritd de ddlivranca.

@ Farsonna de nationalitd franpase : carte natonale o'Hantitd ow passmport, en cours do valiofd ou pdnmas dopuis moins do 5 ans;
Ressoriizsant de (Union surcpeenna ov o v Bt partie 3 Facoond sur FEspam Eoonomeque European ([slande, Nonege of Lisohianstan)
ou do fa Swisee : m@rie rationale didentitd ow passapor, ddlivrds par Fadministration compdfents do MEf donf fo biulaire possada fa
nationalitd, ow documant o sdjour dblivrd en France (ar. L 3787 af s. dv CESEDM), en cours de valiciid; Resorissant oun pays bers @
FUnion gurcpdenns © passaport dif v par Fadminisraton oompdients de FEtaf dont lo Giufaire possede i3 nationalid o deowment do
sdjour difivrd an Franco (art L 317-7 ot 5. dv CESEDM) ow otreo identifd af oo voyage pour rofigidie) ou pour apatnda, oncours da valioitd.

BAPPEL : = La présente aulorization n'a pas pour efiel de falre &chec aux mesures d"opposition & 13 sortle du terrioire (OST)
ou d'interdiction de sorle du teritolre (IST). Sl voire enfant falt M'objet dune masure d'interdiction de sortle du territolre sans
I"autorsation des deux parents, || dodt Justifier de I'sutorisation prévue & Faricle 1120-4 du code de procédure chvile. »



