CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

Datededépét: _ _ /_ /[
Heurededépdt: = h__
Nomde lagent: ... VILLE DU

FRANCOIS

Torre A averdr

DOSSIER D'INSCRIPTION

Afin de procéder aux formalités administrative extrascolaires de votre enfant en ACCUEIL DE LOISIRS SANS
HEBERGEMENT (ALSH), nous vous invitons a nous retourner le présent dossier diiment complété, daté et
signé, joint des piéces justificatives suivantes.

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Transmises

PIECES A FOURNIR Observations(s)
Oui Non

2 Une copie du carnet de vaccination

2 Une copie de |'attestation d'assurance avec mention de la
responsabilité civile extrascolaire

<2 Une copie de la carte de mutuelle

2 Une copie de I'attestation de sécurité sociale

2 Un certificat médical précisant que I'enfant ne présente
aucune maladie contagieuse, peut vivre en collectivité et est
a jour de ses vaccins
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Fiche de renseignements

Les parents désirant inscrire leur(s) enfant(s) en Centre de Loisirs sont invités a remplir la fiche sanitaire de
liaison jointe & la présente. Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant le séjour de

I'enfant.
Nom/Prénom de enfant 1. . ..o
Date de naissance: _ _/ / Sexe: QrF aaG

USRI IeIsere n—————— P PSRRI S E P RS L s et s D

1. PERSONNE RESPONSABLE DE L'ENFANT

N° de CAF: |

Téléphone Lien avec I'enfant

Domicile Portable Professionnel (Grand-mére, tante, ...)

Nom/ Prénom

2. PERSONNE(S) AUTORISEES A PRENDRE EN CHARGE L'ENFANT (Trois personnes maximum)

Téléphone Lien avec I'enfant

Domicile Portable Professionnel (Grand-mére, tante, ...)

Nom/ Prénom

_ ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e), ........................................................................................................................................

Représentant légal de I'enfant :

Nom:

Prénom:

Adresse :

[ Atteste sur I'honneur, I'exactitude des renseignements fournis et m'engage a prévenir la Caisse des écoles de tout changemen
éventuel (téléphone, adresse, probleme de santé, situation familiale ...).

[ Reconnais avoir pris connaissance que les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné a |
gestion administrative et pédagogique des éleves.

Fait a: l l Le: l ] Signature(s) obligatoire(s) :

j.
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Code de I'Action Sociale et des Familles

J | MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS @
.

1 - ENFANT
FICHE SANITAIRE ':;’:J‘(;M.
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :
GARCON FILLE [

DATES ET LIEU DU SEJOUR :
CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;

ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

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 Tétracoq
BCG

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ¢ oui [ non ]
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (hoites de médicaments dans leur

emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ¢

RUBEOLE VARICELLE ANGINE AR?EETQEE’K‘IEGU SCARLATINE
(601 ] [Non] ]| (60T ] won] ]| [eur ] (von] ]| [0 [_] [NoN] ]| [our [ ] o[ ]
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
[our ] (won] ]| (60 ] [on] ]| (60 [ ] [von] ]| pu T ] (von]_]

ALLERGIES : ASTHME oui J non[J MEDICAMENTEUSES  oui [ non [}
ALIMENTAIRES  oui [ non [} AUTRES ..ot

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)

.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................




INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE,

..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..............................................................................................................................................................................

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
PRECISEZ.

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

........................................................................................................... PRENOM oot eeeetstiar e snssssassssssssssassssssessse s
ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR). co.ev vt eeeeeeeeseeesastasssesssessssssars atsssssisssesensssssmsmnesiessanttsnssassssess sessassossatssessmssamsstesassasssnssnssesesses
TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE ¢ .o oo siesiisbassinn BUREAU ©avveeseeevsressissessrsesssesssssesssssassisesmerans
NOM ETTEL, DU MEDECIN TRAITANT (FAGULTATIF . e eetreet e eeeereeeseseeneseseesaesansssstssstsasssssessesessarasenssesessesensarsssmstsssiismsss iobssiissisaess
JE SOUSSIENG, «.ovreeeeretrerece ettt craa st s et ssa e s si s responsable légal de I'enfant , déclare

exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour & prendre, le cas échéant,

toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
lenfant.

Date : Signature :
A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES
COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES
OBSERVATIONS

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................



‘. Ville du FRANCOIS DIRECTION GENERALE ADJOINTE

&' I DEVELOPPEMENT DE L’ENFANCE, DE L’EDUCATION,
DU SPORT ET DE L’ACTION SOCIALE

Oirection de la Petite Enfance et des Affaires Scolaires Caisse des Ecoles

Dans le cadre de notre travail pédagogique, nous sommes amenés a utiliser des photos des enfants (pour le journal, le
site internet, dans les différentes publications de la structure et, éventuellement, a I'occasion de reportages télévisés).

Il ne s'agit pas de photographies individuelles d'identité mais de photos de groupe ou bien de vues montrant des enfants
en activite.

En application de la loi informatique et libertés et des régles de protection des mineurs, les légendes accompagnant les
photos ne communiqueront aucune information susceptible d'identifier directement ou indirectement les enfants ou
leur famille.

La loi nous fait obligation d'avoir I'autorisation écrite des parents pour cette utilisation. Aussi, nous vous serions
reconnaissant de bien vouloir remplir le talon ci-dessous.

Nous attirons votre attention sur le fait que I'usage des images est sans aucun but lucratif et sans publication de nom de

famille (prénom seulement). En cas de refus de votre part, votre enfant sera écarté lors des prises de vue, ou son visage
sera masqué.

AUTORISATION PARENTALE

DROIT A I’IMAGE JI

JE SOUSBIGNG [©) wuscnsnsswnvnsos cmnamomnnn smmmmnaas sons s sms v s s e s A L4 P

AEMEUIANT A ..ot e e e

parent ou tuteur du ou des mineur (s) suivant (s) :

18 enfant :  NOM & oo Prénom & .oooveiee i
25Me enfant : NOM & oovveeee e PréNOm & oo
38Me enfant : NOM & vvveeeeee e Prénom & oo

déclare autoriser le centre d'accueil des loisirs 2 :

1) - Photographier et/ou filmer mon (mes) enfant (s) désigné (s) ci-dessus dans le cadre des
activités du centre ;

2) - Reproduire et diffuser ces images (télé — Journal d'informations)

Les images ne pourront en aucun cas étre dénaturées ni détournées de leur contexte, par un
montage ou par tout autre procédé. La légende ne pourra pas porter atteinte i la vie privée ou 2 la
réputation de la personne.

Valable pour une période indéterminée, cette autorisation pourra étre révocuée a tout
moment par courrier adressé a la Caisse des Ecoles.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »



