ACCUEIL DE LOISIRS JEAN ROSTAND

FICHE D’INSCRIPTION
NOM du ou des enfants & ..ooevviiiiiiiiiiiiinnnneeneennenneees
Prénoms du ou des enfants : Date de naissance du ou des enfants
....................................... L e A
....................................... Y RS
....................................... L6 e A
....................................... e e A

CAS PARTICULIERS : (situation familiale, précautions particuliéres, régimes, contre indications...). Dans le
cadre d’allergie, un avis médical doit étre fourni et si possible une copie du protocole d’accueil individualisé (PAI).

1 - AUTORISATION DE TRANSPORT

- MON ENFANT OU MES ENFANTS EMPRUNTERA(ONT) L’AUTOBUS LE MATIN :
O Place de I’Europe : Départ 8h50

- MON ENFANT OU MES ENFANTS EMPRUNTERA(ONT) L’AUTOBUS LE SOIR :
O Place de I’Europe : Arrivée 17h00

A la descente du bus, I’enfant ou les enfants est il (sont-ils) autorisé(s) a rentrer seul(s) chez lui (eux) ? O OUI O NON
Si non, il est (sont-ils) autorisé(s) a rentrer en compagnie de : .........oooveiiiiniiriiiiiiiiiiiiniaieaaanns (décharge obligatoire)

2 -SI VOTRE OU VOS ENFANT(S) NE PREND (PRENNENT) PAS L’AUTOBUS,
PRECISEZ :

- Heure d’arrivée a I’ Accueil de Loisirs (entre 7h30 et Oh) @ ...,
- Heure de départ de 1’ Accueil de Loisirs (entre 17h00 et 18h30) 1 ......c.oevviiiiiiiiiinn.n..

Est il (sont-ils) autorisé(s) a quitter 1’établissement seul ? O oul O NON
Si non, il est (sont-ils) autorisé(s) a rentrer en comMpPagNIe de : .......c.oviveiiiriiriiiiriniiiiereeiearenann (décharge obligatoire)

3 - AUTORISATION D’ACTIVITES

J’autorise mon enfant ou mes enfants a participer a toutes les activités extérieures organisées dans le cadre de I’Accueil de
Loisirs (ex : pique-nique, grands jeux, piscine, équitation, activités sportives diverses, spectacles...)

REMARQUES PARTICULIERES : ...,



4 - DROIT A L’IMAGE

Jautorise I’ Accueil de Loisirs, les services de la ville de SAINT MAX ou les quotidiens locaux a utiliser ces images pour
illustrer d’éventuels articles, bulletins, plaquettes, expositions, affiches ou diaporama le représentant.

Je déclare, en outre, n’intenter aucun recours ni réclamation, ne réclamer aucune demande de dédommagement envers
I’ Accueil de Loisirs, la ville de SAINT MAX ou les quotidiens pour I’utilisation de ces images.

5 — PRATIQUES SPORTIVES

Je soussigné(e) (nom du parent ou du responsable 1égal) .............ooiiiiiiiiiiii certifie sur
I'honneur que mon ou mes enfants ne présente(nt) aucune contre indication médicale a la pratique sportive.

Votre ou vos enfant(s) sait-il (savent-ils) nager ?
g Oui
o Non

6 — SYNTHESE DES INFORMATIONS PARENTALES

Je soussigné(e) (nom du parent ou du responsable 16gal). ... .. ..ot
D703 101 611 T (=) I T
déclare accepter les différentes informations parentales ci-dessous :

o 1- Autorisation de transport

0 2- Autorise I’enfant ou les enfants a ne pas prendre 1’autobus

o 3- Autorisation d’activités

0 4- Droit a I’'image

O 5- Pratiquer toutes les activités sportives sans aucune contre-indication médicale
o  Contre indications médicales précisées en picces jointes

Soit ........... informations parentales (mettre en chiffre le nombre de cases cochées, mini 0 et maxi 5)

ASAINTMAX, le .oooviviiiiiiiiiiiiinnn,
Signature du responsable 1égal

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS
PERE MERE
NOM : NOM :
Prénom : Prénom :
Date de naissance : Date de naissance :
Profession : Profession :
Nom et Adresse de I’employeur : Nom et Adresse de I’employeur :

NUMETO A’ allOCAtAITE & ...t

Nom et Prénom de PP ALIOCATAITE & ......uuiinit ittt et e e e e e e e e e ettt

TRES IMPORTANT :
Priére de rapporter cette demande d’inscription, diment complétée, au :
Pole Sports, Jeunesse et Loisirs — 4, Rue de Lorraine — 54130 SAINT-MAX
03.83.18.32.32 ou 03.83.20.63.00
Vous munir : - du carnet de santé de 1’enfant,
- du justificatif des Aides aux Temps Libres de la CAF
- d’un justificatif de domicile

Aucun enfant ne sera admis a I’Accueil de Loisirs si le directeur de I’établissement n’est pas en
possession de cette fiche d’inscription



NOM ET PRENOM DE L'ENFANT : et see e e+

Date

Demi- journée

Journée

Garderies

Matin
9h00
11h30

Midi
11h30
13h00

Aprés-midi
13h00
17h00

9h00
17h00

Matin
07h30
09h00

Soir
17h00
18h30

Mercredis Octobre-Novembre

08/09/2010

15/09/2010

22/09/2010

29/09/2010

06/10/2010

13/10/2010

20/10/2010

Vacances de la Toussaint

25/10/2010

26/10/2010

27/10/2010

28/10/2010

29/10/2010

01/11/2010

02/11/2010

03/11/2010

Mercredis Novembre-Décembre

10/11/2010

17/11/2010

24/11/2010

01/12/2010

08/12/2010

15/12/2010

Vacances de Noél

20/12/2010

21/12/2010

22/12/2010

23/12/2010

24/12/2010

27/12/2010

28/12/2010

29/12/2010

30/12/2010

31/12/2010




NOM ET PRENOM DE L'ENFANT oo ms e eee e seesnee e+

Date

Demi- journée

Journée

Garderies

Matin
9h00
11h30

Midi
11h30
13h00

Aprés-midi
13h00
17h00

9h00
17h00

Matin

Soir

Mercr

edis Janvier-Février

05/01/2011

12/01/2011

19/01/2011

26/01/2011

02/02/2011

09/02/2011

16/02/2011

23/02/2011

acances Février

28/02/2011

01/03/2011

02/03/2011

03/03/2011

04/03/2011

07/03/2011

08/03/2011

09/03/2011

10/03/2011

11/03/2011

Mercredis Mars-Avril

16/03/2011

23/03/2011

30/03/2011

06/04/2011

13/04/2011

20/04/2011

Vacances de paques

25/04/2011

26/04/2011

27/04/2011

28/04/2011

29/04/2011

02/05/2011

03/05/2011

04/05/2011

05/05/2011

06/05/2011




NOM ET PRENOM DE L'ENFANT e o o

Demi- journée Journée Garderies
Matin Midi Apres-midi
Date 9h00 11h30 N 3h00 197“:& Matin Soir
11h30 13h00 17h00
Mercredis Avril - Mai - Juin
11/05/2011
18/05/2011
25/05/2011
01/06/2011
08/06/2011
15/06/2011
22/06/2011

29/06/2011




