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Gironde
COMWSEIL GENERAL

DOSSIER
D’'INSCRIPTION

CENTRE DE LOISIRS
PRIMAIRE

7112 ANS

VACANCES DE TOUSSAINT
VACANCES D'HIVER
VACANCES DE PRINTEMPS
VACANCES D'ETE
ET
MERCREDT



INSCRIPTION CENTRE DE LOISIRS

DATE D’INSCRIPTION .../ .../...

VOTRE ENFANT

NOM &
Prénom @ ...
Née@)le :
A

RESPONSABLE LEGAL

Responsable : pére / mére / tuteur

NOM o
Prénom ;.o
AdreSSe & oo s
Tel fiXe 1 oo s
Portable : ...
RENSEIGNEMENT ADMINISTRATIF

PERE : Profession : ................coon

Employeur : ...,

TEl o
MERE : Profession : ......covoevviiiiiiien.

Employeur : ...

Tl o
Caisse de sécurité socialede : ......ocoovoviviiiiiiiiii
N d'ImMMmatriCulation & ..o s
Caisse d’'allocations familiales de : .........ccoiviiiiiiiinins
AN E S S & i e e s
N A allOCatare & ... e
Plafond des ressources déclaré : ..........cooviiiiiiiiiiiiinn...
MUTUCIIE 1 e e e e e e
N MUEUA ST & oo e e e

Assurance couvrant I'enfant : ...




Coller
une photo
récente

de lenfant FICHE SANITAIRE DE LIAISON

(obligatoire)

NOM DE L'ENFANT & oo Prénom : ...

Vaccinations : o BCG o DTP o ANTI-COQUELUCHE

Autres vaccins : ( Antihoémophilus, hépatite B, ROR...)
DA S & o e

Renseignements médicaux : (entourez les maladies contractées)
RUBEOLE / VARICELLE / ANGINE / RHUMATISME / SCARLATINE / COQUELUCHE / OTITE / ROUGEOLE / OREILLONS/

Allergies : o asthme o alimentaires o médicamenteuses o autres
@10 1T =
Opérations et autres iINTormMatioNS & ..ot e i

Traitements MEdICAUX €N COUIS & ooninir it e e e e e e e e e
AUTres reCoMMaAaNAatioN S & oot e e e e e e e

AUTORISATIONS PARENTALES

o Je SOUSSIgNE(E),.ccoiviieiiiiiieiiiiananns , responsable Iégal de I'enfant, certifie sur
I’honneur que les renseignements portés sur cette feuille sont exacts et
complets, et autorise en cas d’'urgence, le responsable du CL a prendre toutes
mesures rendues nécessaires par I'état de santé de I’enfant (traitement,
hospitalisations...).

e J'autorise la diffusion de I'image de mon enfant dans le cadre du site Internet
de la municipalité, de « I’écho de St Médard » ou autres expositions.

(Sinon je raye la mention et le signale au responsable)

e J'autorise les personnes suivantes a récupérer mon enfant au centre :

SIGNATURE

RENSEIGNEMENTS PRATIQUES ET LISTES DES PIECES A FOURNIR




JJOURNEE TYPE
7h30 /9H30 : accueil des enfants, multi jeux
9H30 /10h : forums (temps de discussion et d’'informations)
10h/11h30 : temps des ateliers
11h30/12h : rangement et toilette
12h/13h : déjeuner
13h/14H : temps calme et début de la sieste pour les 3 /4 ans
14h/14h30 : rangement et toilette
14h30/16h : temps des ateliers
16h/16h30 : godter
16h30/18h : accueil des parents et multi jeux
18h : fermeture du centre

ENCADREMENT

1 DIRECTR

2 ANIMATEURS BAFA PERMANENTS

(Recrutement pour période des vacances selon lI'effectif d’enfants)

1 ANIMATEUR STAGIAIRE
Tarification basée sur le taux effort calculé sur la base des revenus annuels et
du nombre d’enfants. Le prix de la journée sera alors compris entre 4€ et 11£.
Pour les enfants ne résidant pas sur la commune, une majoration prendre effet
sur le tarif de base.

PIECES A FOURNIR‘
¢ certificat médical apte aux activités sportives (renouvelables tous les ans)
e copie de la carte de sécurité sociale et mutuelle
e avis d'imposition de I'année

COORDONNEES

SERVICE JEUNESSE / MAIRIE : 05.56.72.64.42 TARTAS FABIEN
CENTRE DE LOISIRS : 05 56 72 01 68



