fiche D’'INSCRIPTION
ALSH 2026-2027

NOM ET PRENOM DE L'ENFANT:

SEXE : GARCON  FILLE

DATE DE NAISSANCE:......../ oo oo AGE ...
ECOLE:cmmmeereseeeeeessssseeeessssnee CLASSE........
QUOTIENT FAMILIAL eeeeeeeeeeneesssseensessssseenees
N° D'ALLOCATAIRE :.....covoeeeeeseceeeeeeessceeessessssseenessss

N° DE SECURITE SOCIALE ........coomeeeeeeeeeeeesessssssssssssenee

REGIME : PRESTATIONS PARLACAF O PRESTATIONS PARLAMSA [ AUTRES 0O

Maison des Actions
Sociales et Culturelles




Merci de completer le numéro de téléphone et adresse mail OBLIGATOIRE

Pére Mére Tuteur

Nom Prénom

Adresse

E-mail

NO
Tel portable

Profession

Nom
et adresse de I'employeur

EN CAS DE DIVORCE OU DE SEPARATION LES 2 PARENTS SONT-ILS TITULAIRES PLEINEMENT ET CONJOINTEMENT DE
LAUTORITE PARENTALE (COPIE DE LACTE) :

OUI OU NON
NOM, ADRESSE ET N° DE TEL DU MEDECIN A CONTACTER EN CAS D'URGENCE :

NOM, ADRESSE ET N° DE TEL D'UNE PERSONNE POUVANT ETRE CONTACTEE EN CAS D'URGENCE EN DEHORS DES
TUTEURS LEGAUX :

AVEZ-VOUS SOUSCRIT UNE RESPONSABILITE CIVILE POUR VOTRE ENFANT :
OuUl NON

COMPAGNIE D’ASSURANCE ..o NUMERO DE POLICE :

JJAUTORISE MON ENFANT A QUITTER SEUL LE CENTRE (UNIQUEMENT POUR LES ENFANTS DE + DE 10 ANS)

OuUl  NON

LISTE DES PERSONNES QUE J'AUTORISE A VENIR CHERCHER MON ENFANT : ( NOM PRENOM)

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

UNE PIECE D'IDENTITE POURRAIT ETRE DEMANDEE



EN OUTRE AYANT PRIS CONNAISSANCE DU FONCTIONNEMENT DE L" ACCUEIL DE LOISIRS DU CENTRE
SOCIAL AGORA, JE SOUSSIGNE(E), ...ccovviniiinninncinesnssnssnsssssssssessssssssssssssssens RESPONSABLE LEGAL DE
L'ENFANT INSCRIT CI-DESSUS.

e AUTORISE LE RESPONSABLE DE L’ACCUEIL A PRENDRE TOUTES LES DISPOSITIONS JUGEES NECESSAIRES POUR
L'ETAT DE LENFANT Y COMPRIS L'HOSPITALISATION, LES MESURES MEDICALES, CHIRURGICALES ET
ANESTHESIQUES.

e CERTIFIE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT INTERIEUR ET EN ACCEPTER LE CONTENU.

e AUTORISE MON ENFANT A PARTICIPER A)L’ENSEMBLE DES ACTIVITES DE L’ACCUEIL DE LOISIRS Y COMPRIS LES
ACTIVITES SPORTIVES ET LES SORTIES PEDAGOGIQUES.

e AUTORISE L'UTILISATION DES/DONNEES PERSONNELLES ET DES DOCUMENTS PHOTOS OU VIDEQS REALISES
DANS LE CADRE DES ACTIVITES DE L’ACCUEIL DE LOISIRS. VOIR REGLEMENT INTERIEUR (DROIT A I'IMAGE)

e CERTIFIE SUR ’HONNEUR QUE LES INFORMATIONS PORTEES SUR CETTE FICHE ET LA FICHE SANITAIRE SONT
EXACTES.

INFORMATIONS IMPORTANTES :

HORAIRES :

MERCREDI : OUVERTURE DES 8H00 LE MATIN (PRISE EN CHARGE DU REPAS ET DU GOUTER) ET
FERMETURE A 18H00.
PLUSIEURS FORFAITS POSSIBLES :

-MATIN + REPAS (A PARTIR DE 8H JUSQU'A 13H)
Pour les forfaits demi-journée , merci de respecter 'horaire d’arrivé ou de départ dans le cas contraire la journée
complete sera facturée. \

- JOURNEE COMPLETE (A PARTIR DE 8H JUSQU’A 17H/18H)

GARDERIES FACTUREES : DE 8H00 A 8H50 ET DE 17H15 A 18H00
LES PARENTS SONT INVITES A RESPECTER CES HORAIRES.

LE cco/oei e

SIGNATURE "LU ET APPROUVE"

-
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