merpins

INSCRIPTION A L’ACCUEIL DE LOISIRS

LISTE DES DOCUMENTS A COMPLETER ET A FOURNIR

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE (un dossier par enfant)

Piéces justificatives a compléter et a fournir pour I'inscription de I’enfant :

- Fiche n° 1: renseignements concernant les parents

- Fiche n° 2 : renseignements concernant I'enfant

- Fiche n® 3 : autorisations

- Fiche Sanitaire de liaison

- Fiche de réservation a I'accueil de loisirs

- Copie du livret de famille (pére-mere et enfant(s))

- Pour les parents divorcés ou séparés, une copie de la page du jugement de divorce ou de
'ordonnance provisoire du juge des affaires familiales ou sont précisées les modalités de
garde de I'enfant et l'autorité parentale

- Un justificatif de domicile (facture récente EDF, Téléphone, Impdts, etc.). En cas de garde
alternée joindre un justificatif pour chacun des parents

- Un document attestant que I'enfant est a jour des vaccinations obligatoires pour son age ou
de contre-indication (attestation du médecin ou carnet de vaccination)

- Attestation d’assurance pour la couverture en extra-scolaire

- Copie de votre Quotient Familial a jour (CAF, MSA ou autre).

En I’absence de ce document, le tarif supérieur sera appliqué.

Attention : le QF est recalculé en janvier, il faudra nous faire parvenir courant février votre

Doc

nouveau QF. A défaut, c’est le QF maximum qui sera appliqué a partir du 1°" mars.

uments a conserver par les parents :

Reglement intérieur de I'accueil de loisirs
Tarifs



FICHE 1 : RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS

Représentant légal - mere : Autorité parentale : OUI @ NON O
Nommarital : ........cooooiiiiiiiiiieaes Nomde jeune fille : .........ooooiiiiiiiii
|54 1S3 11011 T
Situation familiale : célibataire O mariée O veuve O séparée O divorcée O
concubinage O pacsée
AT ettt ettt e et
Téléphone domicile : .............oooviiiiinn.. Portable : ...
Téléphone travail @ .............ccooviiiiiiininn... Ligne directe @ .....oovviiiiiiiiii e
CoUTTIEL & o e
Profession €t @MPLOYEUL : ......i.eit ittt et et et et e e e e e e
Représentant 1égal - péere : Autorité parentale : Oul O NON O
B[00 T A0 (38T )
Situation familiale : célibataire O marié O veuf O séparé O divorcé O
concubinage O pacsé O
AT & ettt et e
Téléphone domicile : .............oooviiiiininnn.. Portable : ..o
Téléphone travail @ ..., Ligne directe @ ....ooevvviiiiiiiiiiii e
CoUTTIEL & o e
ProfesSion €t CIMPLOYEUL : .....uti ittt ettt et ettt et e ettt et e s

FACTURATION :

Nom et adresse de la (des) personne(s) a facturer :

REGIME :
N©° Sécurité Sociale et adresse du centre de rattaChemeEnt & ... ...ooiiiiiiiiiiii i e

N allocataire CAF ou MSA (& PIECISET) & . .uutntiittitt ettt e et et et e e eenees

Quotient familial @ JOUT & ... i e



FICHE 2 : RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT

Enfant :

NOIM e Prénom : ...
Date €t HEU A€ NAISSATICE : ..ottt e et e e e e e e,
A S S & ettt
Classe de : .o BCOle & oo

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEE(S) A RECUPERER L’ENFANT
(Je m’engage a signaler par écrit les personnes qui s’ajouteraient a cette liste en cours d’année)

NOM €T PIENOIM 1 o.eee ettt e e et et e e e e e eaene A appeler en cas d’urgence

Lienavec I’enfant : .........oooiiiiiiii i Autorisé a récupérer I’enfant

AT S & e

Téléphone domicile : .............coooviiiinnn. Portable @ ...

NOM € PIENOIM 1 o.utie ittt e e e e e e e e e e neeaens A appeler en cas d’urgence

Lienavec I’enfant : .........oooiiiiiii Autorisé a récupérer I’enfant
TS ..ttt e
Téléphone domicile : ..., Portable 1 ...

Téléphone travail : ..............cooviiiiiiiin...

Votre enfant est-il nageur ? OUI O NON O

Votre enfant a-t-il des allergies ?  Alimentaire* OUI O NON O Médicamenteuse* OUI O NON O

Autre* OuI O NON O

Demande de mise en place d’un P.A.I* OUI O NON O
N 01 R 8 B0 (<o 11/ TSP SURP

**Pour un enfant présentant des problémes de santé et/ou d’allergie(s) alimentaire, ’accueil au restaurant scolaire ne pourra
se faire qu’aprés I’avis obligatoire du médecin scolaire et la mise en place d’un Projet d’Accueil Individualisé (P.A.1). Prendre
contact avec le médecin scolaire : Centre Médico Scolaire, 3 rue Anatole France, 16100 COGNAC.

Nom et adresse du médecin traitant @ ... .. ... ...
....................................................................................... Téléphone : ........ooeviviiiiiiiiii,
Si votre enfant suit un traitement médical, joindre une ordonnance récente ct les médicaments correspondants

(dans leur emballage d’origine + notice, marqués au nom de [’enfant)

J’autorise le responsable de ’accueil de loisirs a prendre toutes les mesures nécessaires pour mon enfant et a
le faire transporter a I’hopital en cas d’urgence.



FICHE 3 : AUTORISATIONS

AUTORISATION DE PUBLICATION DE L’ IMAGE DE VOTRE ENFANT
J& SOUSSIZNE(€), +veevveeurirureruieeiieete et et ettt et et e et e et e et e este st eesateeseeemseesteenseenseenseeaseeaseenbesseeeneeenseenseenseenseenseenseenseenseannas

Responsable de Ienfant ... i

O Autorise la publication d’images et vidéos de mon enfant dans la presse locale et sur les supports de
communication de la Commune (journal municipal, site Internet, films, affiches, expositions...).

O N’autorise pas la publication d’images et vidéos de mon enfant.

Cette autorisation est valable pour ’année 2023/2024.

Signature(s)

AUTORISATION DE SORTIE

R S T T () IR

Responsable de IPenfant @ ...

Autorise mon enfant a participer a toutes les sorties organisées par 1’accueil de loisirs et a utiliser les
transports collectifs si besoin.

O N’autorise pas mon enfant a participer aux sorties

Cette autorisation est valable pour I’année 2023/2024.

Signature(s)

- Nous déclarons avoir re¢u un exemplaire du réglement intérieur de I’accueil de loisirs pour I’année 2021/2022. Aprées
lecture, nous nous engageons a adhérer aux régles et prescriptions de celui-ci.

- J’atteste I’exactitude des renseignements et informations transmises sur ces documents.

- Je m’engage a signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur ce dossier d’inscription.

Signature du pére Signature de la mére

(ou du représentant 1égal) (ou du représentant 1égal)



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS cerfa

Code de I'Action Sociale et des Familles N° 10008*02

1 — ENFANT
NOM :

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

gArcoN () fFLie O

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJQUR 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).

o S GIRES | Ui | non | DATES D% ppELs | VACCINS RECOMMANDES | DATES
Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rubéole Oreillons Rougeole

Poliomyélite Coqueluche

Ou DT polio BCG

Ou Tétracoq Autres (préciser)

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 O non O

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites 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 RHUMATISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGU
[oui[ | [non] ||[oui] | [non] ]|[oui] ] |n0n|||011i| | |n0n|||oui| | [non| |
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
[oui[ | [non] J|[oui] | [non] ||[oui] | [mnon] ]J|[oui] | [non] ]
ALLERGIES : ASTHME ouid0  non O MEDICAMENTEUSES oui O non [

ALIMENTAIRES oui O non O AUTRES

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.

NON OCCASIONNELLEMENT OUI

L’ENFANT MOUILLE-T-IL SON LIT ?

S'IL S’AGIT DUNE FILLE EST-ELLE REGLEE ? NON OUI

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT
NOM PRENOM

ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR

Numeéros de téléphone :
Mére : domicile : portable : travail :

Pére : domicile : portable : travail :

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF)

Je soussigné(e), responsable légal de I'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,

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

I'enfant. J'autorise également, si nécessaire, le directeur du séjour a faire sortir mon enfant de I'hépital aprés une
hospitalisation.

N° de sécurité sociale :

Date : Signature :

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

OBSERVATIONS
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4

Accueils de Loisirs Sans Hébergement 3-11 ans

4 Réglement Intérieur
GRANDICOCNAC Date d’application : 01/09/2020

Introduction :

La politique enfance jeunesse de la Communauté d’Agglomération de Grand Cognac
s’inscrit dans le cadre d’une Convention Territoriale Globale (CTG ') et d’un Projet Educatif
Territorial (PEDT?)

Les accueils de loisirs organisent des animations pour les enfants et les adolescents
pendant ou en dehors des jours d'école. Pour pouvoir étre autorisées, ces structures
doivent respecter certains critéres liés a leurs fonctionnements : qualification des
personnels, conformité des locaux, normes d’hygiene, déclaration des activités et des
personnels aux services de |'Etat.

Lieux des accueils :

! La Convention Territoriale Globale (CTG) : Convention de partenariat entre la CAF, Grand Cognac et ses
partenaires (Communes, Services de I'Etat, Education Nationale, MSA) qui vise a renforcer I'efficacité, la
cohérence et la coordination des actions en direction des habitants

’Le Projet Educatif Territorial (PEDT) est un outil de collaboration locale qui rassemble, a l'initiative de la
collectivité territoriale, I'ensemble des acteurs intervenant dans le domaine de I'éducation
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LoRati-Dase

Public : 3-6 ans

Adresse : 13 rue Pauche
16100 COGNAC
Téléphone :

Courriel :

La Férie

Public : 6-11 ans

Adresse : 9 rue Claude Debussy
16100 COGNAC

Téléphone :

Courriel :

Alsh de Jarnac

Public : 3-11 ans

Adresse : 24 route des Champagnéres
16200 JARNAC

Téléphone : 0517 22 33 05
centredeloisirs-jarnac@grand-cognac.fr

Alsh des Marronniers

Public: 3-11 ans

Adresse : 2 rue de la Commanderie
16100 CHATEAUBERNARD
Téléphone :

Courriel :

La P’tite Pomme

Public : 3-11 ans

Adresse : Place du Champ de Foire
16370 CHERVES-RICHEMONT
Téléphone :

Courriel :

Alsh de Merpins

Public: 3-11 ans

Adresse : 209 Avenue de la Vie
16100 MERPINS

Téléphone :

Courriel
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Article 1 : Activité

Dans un enchainement logique, les orientations qui sont voulues par I’'organisateur et qui
sont précisées dans le PEDT et sa partie qui concerne les Accueils de Loisirs sont reprises par
les personnels des structures dans leurs projets pédagogiques et d’activité.

1.1 Le Projet EDucatif Territorial
Le PEDT a pour objectif de favoriser la proposition a chaque enfant d’un parcours éducatif
cohérent et adapté a ses besoins. Le PEDT permet de faire converger et d’articuler, dans
I'intérét de I'enfant, I'ensemble des propositions éducatives que le territoire peut offrir sur
le temps périscolaire en lien avec les projets d’école et sur tous les autres temps libres et
de loisirs.
Le PEDT est en cours d’élaboration et certains axes ont déja été retenus :

v' Le Plan Mercredi;

v’ La coordination des actions sportives et culturelles ;

v’ La participation au PAT>.

1.2 Le Projet Educatif des ALSH

Le projet éducatif traduit I'engagement de I'organisateur, ses priorités et ses principes. Il
définit le sens de ses actions. Il fixe des orientations et les moyens a mobiliser pour sa mise
en ceuvre.

1.3 Les projets pédagogiques
e Le projet de chaque centre est élaboré par son(sa) directeur(trice), en concertation
avec I'équipe d’encadrement. Il est concu comme un contrat de confiance entre
I'équipe pédagogique, les intervenants, les parents et les mineurs sur les conditions
de fonctionnement et sert de référence tout au long de I'action. Le projet permet
de donner du sens aux activités proposées et aux actes de la vie quotidienne. Il aide
a construire les démarches pédagogiques.
e |l contient obligatoirement les éléments suivants :
o La nature des activités proposées et leurs conditions d’organisation ;
La répartition des temps respectifs d’activité et de repos ;
Les modalités de participation des mineurs ;
Les caractéristiques des locaux et des espaces utilisés ;
Les mesures envisagées pour les mineurs atteints de troubles de la santé ou
de handicaps ;
o Les modalités d’évaluation de I'accueil.
e |l est communiqué aux parents des enfants avant qu’ils soient accueillis.

©)
©)
©)
©)

1.4 Programmes d’animations et d’activités
Un programme des animations a venir pour chaque accueil de loisirs est diffusé au public,
au minimum 3 semaines a |'avance.

Les projets pédagogiques et les programmes d’activité sont consultables sur le site
Internet de Grand Cognac et dans les ALSH.

3 . . . o . . N

Le Projet Alimentaire Territorial (PAT) vise a rapprocher les producteurs, les transformateurs, les
distributeurs, les collectivités territoriales et les consommateurs et a développer I'agriculture sur les territoires
et la qualité de l'alimentation
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Article 2 : Les conditions d’acces

2.1 Modalités d’inscription
Un dossier d’inscription unique annuel pour chaque enfant doit étre remis qui comporte :
e Des renseignements sur la famille (nom des parents ou responsables légaux,
adresses, contact, justificatif de QF ou de ressources...) ;
e Des renseignements sur I'enfant (problémes de santé, personnes autorisées a venir
le chercher, recommandations et autorisations diverses...) ;
Pour une premiére inscription, la famille doit fournir en complément :
e Une photocopie du livret de famille ;
e Un justificatif de domicile.

Le dossier unique peut étre retiré dans les alsh et sur le site Internet de Grand Cognac a
partir du mois de mai, il est valable jusqu’au mois de septembre de I'année suivante.

Le dossier est communicable d’une structure a I'autre (sur simple demande de la famille) si
I’enfant doit en fréquenter plusieurs.

2.2 Modalités de réservation
Un formulaire de réservation est utilisé pour toutes les structures. Il est disponible dans les
alsh et sur le site Internet de Grand Cognac dans les périodes indiquées a I'article suivant.

2.2.1 Délais

Les familles sont assurées de pouvoir réserver une place pour leur enfant au minimum 3
mois a I'avance pour les mercredis et depuis les vacances qui précedent pour les périodes
de congés scolaires.

Les réservations sont prises dans I'ordre d’arrivée et dans la limite des places disponibles.

Afin d’organiser les commandes de repas et la préparation des activités, les familles
doivent réserver avec un délai minimum d’une semaine.

2.2.2 Modalités de transmission
Les familles peuvent remettre le formulaire de réservation a la structure concernée :

e Par courrier électronique ;
e Par courrier postal ;
e Physiquement aux horaires d’ouverture de I"accueil au public (voir annexe).

Localement, d’autres moyens de communication peuvent étre utilisés par certains alsh
(Internet, transmission aux animateurs périscolaires ou en Mairie).

2.2.3 Modalités d’accusé de réception et de confirmation a la famille
Dans le cas ou la réservation de I’enfant n’est pas confirmée immédiatement, alors I'alsh
doit accuser réception de la demande de la famille dans un délai d’une semaine.

S’il est fait un accusé de réception, alors une confirmation de réservation doit suivre dans
un délai d’une semaine supplémentaire.
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La confirmation de l'inscription est donc établie dans un délai total qui ne doit pas excéder
2 semaines :
e Par courrier électronique ;
e Par papier si la famille est physiquement présente (voir en annexe) ;
e Sjlafamille n’a pas d’adresse électronique et ne peut pas se déplacer : par courrier
postal ou téléphone.

2.2.4 Liste d’attente

Les demandes sont traitées par date d’arrivée. Dans le cas de manque de place disponible,
un numéro d’ordre/rang est attribué qui est communiqué a la famille avec I'accusé de
réception. En cas de place vacante, la famille est contactée par I'alsh.

Article 3 : Horaires et modalités de transfert de responsabilité

Les Accueils de Loisirs sont ouverts de 7h30 a 18h30.
Afin de respecter les activités de groupe, 'arrivée de tous les enfants est souhaitée avant
9h30 et leur départ a partir de 17h00.

3.1 Arrivée
L’enfant est pris en charge par le Centre de Loisirs :
e A partir de I'instant ou la personne autorisée qui accompagne I'enfant le confie a
un(e) animateur(trice) ;
e S’ilvient seul, a partir de l'instant ou il s’est présenté a un(e) animateur(trice) de
son groupe.

3.2 Départ
La prise en charge par le centre s’arréte :
e Alaremise de I'enfant par un(e) animateur(trice) aux responsables |égaux ou a
toute autre personne nommément désignée par eux sur la fiche d’inscription ;
e Au départ « seul » de I'enfant a un horaire déterminé aprés accord écrit des
parents.

Dans le cas ou une autre personne que les responsables légaux ou celles mentionnées sur
la fiche d’inscription viendrait chercher I'enfant :
e Cette personne devra avoir été autorisée a I'avance par les responsables légaux sur
une fiche de décharge remise par eux a I’ALSH ;
e Elle devra se munir d’'une piece d’identité pour pouvoir en justifier si nécessaire.

3.3 Accueil des familles (renseignements, inscriptions)
Les familles sont renseignées par téléphone ou recues dans les accueils de loisirs aux
heures d’ouvertures précisées (annexe).

3.4 Les périodes de fermeture
Les ALSH sont ouverts selon un calendrier établi chaque année, consultable sur le site
internet du gestionnaire et affiché dans les alsh.
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Article 4 : Prestations et tarifs

4.1 Prestations

Les mercredis : les réservations peuvent se faire a la journée, demi-journée, demi-
journée avec repas ;

Pendant les vacances scolaires, la priorité est donnée aux réservations pour la
semaine entiére (avec éventuellement possibilité d’une journée d’absence prévue
et non facturée).

Pour une fréquentation occasionnelle pendant les vacances scolaires, les demandes
de réservations sont possibles quelles qu’en soient les durées (1 jour, 2 jours ou 3
jours par semaine). Ces réservations peuvent se faire uniquement dans les trois
semaines qui précedent la période de vacances.

4.2 Détermination des tarifs et du QF applicable

Les tarifs sont modulés en fonction des ressources des familles, ils sont votés par le
Conseil Communautaire (annexe).

Etablissement du QF de la famille : le tarif appliqué a chaque famille est déterminé
par référence au quotient familial établi par la CAF ou la MSA au 1% janvier. Si ce
dernier n’a pas été déterminé, il sera procédé a son calcul par le service
gestionnaire au vu des justificatifs de ressources fournis par la famille, de la fagon
suivante :

1/12 des ressources annuelles du foyer + prestations familiales du mois de référence

nombre de parts

Nombre d’enfants 1 2 3 4 5

Nombre de parts fiscales 2,5 3 4 4,5 5

En I'absence de justificatifs, c’est le QF maximum qui sera retenu.

Révision du QF : dans le cas d’un changement de situation financiere, la famille peut
présenter une attestation de la CAF ou MSA ou demander le recalcul. Le nouveau
QF sera applicable a compter du mois suivant.

Mise a jour du QF : pour les familles qui ont donné leur accord dans la fiche unique
de renseignements, le QF est mis a jour automatiquement par le gestionnaire une
fois par an, en février. Dans le cas contraire, la famille devra fournir le justificatif de
son nouveau QF dans le courant du mois de février. A défaut, c’est le QF maximum
qui sera appliqué a partir du ler mars.

Majoration pour les familles extérieures au territoire : dans le cas d’un enfant dont
le lieu de résidence habituel est situé hors du territoire de la Communauté
d’Agglomération de Grand Cognac, une majoration de 25% est appliquée.

Retard : Les familles doivent respecter I’horaire de fermeture des structures fixé a
18h30 et prendre toutes leurs dispositions pour venir chercher leur enfant avant
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cette heure-la. Dans le cas d’un retard, il sera facturé un montant forfaitaire a la
famille dont le montant est fixé par délibération.
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Article 5 : Facturation et paiement

e Laréservation déclenche automatiquement un avis des sommes a payer
indépendamment de la présence ou non de I’enfant au centre des loisirs ;

e Lafacture est envoyée par courrier postal au redevable mentionné sur la fiche
unique de renseignement ;

e Seules feront I'objet d’'une déduction les absences pour maladie, justifiées par un
certificat médical remis au gestionnaire sous 5 jours.

5.1 Prises en charges financiére par les tiers

Dans le cas d’une prise en charge partielle par un tiers (Comité d’Entreprise, CCAS,
Département...), la notification formelle doit étre transmise au gestionnaire en méme
temps que la réservation.

5.2 Résidence alternée
Dans le cas ou I'enfant a deux résidences :

e Soit les parents décident de fixer une résidence administrative principale qui servira
de base a I’établissement des tarifs et a I’envoi des factures ;

e Soit les factures sont envoyées a I'un et I'autre des parents selon le calendrier de
résidence fourni. Le tarif appliqué pourra étre différent selon le QF et le lieu
d’habitation de chacun des parents. Dans ce cas, prendre rendez vous avec le
gestionnaire et fournir un justificatif permettant d’attester clairement |’alternance
de résidence (calendrier précis signé par les deux redevables). A noter : chacune des
journées doit étre affectée en totalité a I'un ou l'autre des parents et le calendrier
doit étre établi pour la totalité de I'année.

5.3 Périodicité

e L’ensemble des prestations dues fait I'objet d’une facturation unique et mensuelle,
a terme échu.

e En-dessous du seuil réglementaire de mise en recouvrement fixé par le Trésor
Public (15.00€ au 01/01/2020), la facture n’est pas éditée et reportée au mois
suivant. En cas de départ définitif de la famille la facturation est réalisée quel que
soit son montant. Pour I'ensemble des familles, toutes les factures sont éditées en
fin d’année scolaire.

Article 6 : Sécurité

6.1 Responsabilité et Assurance

Toute dégradation commise par I'enfant engage la responsabilité financiere de sa famille.
L’organisateur conseille vivement aux familles de souscrire a une assurance en
responsabilité civile afin de couvrir les dommages dont I’enfant serait I'auteur, ainsi qu’une
assurance individuelle accident (responsabilité corporelle) garantissant les dommages
corporels subis sans qu’aucune responsabilité n’ait pu étre dégagée. De son coté la
Communauté d’Agglomération de Grand Cognac souscrit une assurance couvrant les
dommages et les réparations en cas d’accident engageant sa responsabilité.
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6.2 Santé et soins

e Vaccins : Les enfants accueillis doivent étre a jour des vaccins obligatoires ;

e Les accueils de loisirs ne peuvent pas accueillir les enfants souffrant d'une maladie
contagieuse. Si votre enfant a contracté une maladie contagieuse, vous devez le
signaler dans les plus brefs délais aux responsables de la structure ;

e Ladirection du centre est chargée du suivi sanitaire des enfants au regard des
renseignements portés sur la fiche unique d’inscription ;

e L’équipe d’animation n’est pas autorisée a administrer des médicaments ou des
soins particuliers courants. Aussi, afin de faciliter I'intégration des enfants ayant des
problemes de santé chroniques, il est proposé aux familles de rencontrer le
directeur(trice) afin de mettre en place un Protocole d’Accueil Individualisé avant
son inscription.

Article 7 : Regles de vie, discipline, sanctions

7.1 Droit et devoirs des enfants

L’accueil en centre de loisirs ne peut étre pleinement profitable a I’enfant que s’il respecte
les lieux, le personnel, ses camarades et le matériel. Les enfants sont tenus de respecter
des regles de fonctionnement et de vie fixées par I’équipe éducative. Les enfants doivent
s’interdire tout geste ou parole qui porterait atteinte aux autres enfants et aux personnels.

L’enfant a des droits :

v' Etre respecté, pouvoir s’exprimer, &tre écouté par ses camarades et le personnel
d’encadrement ;

v’ Signaler au personnel ce qui l'inquiéte ;

v’ Participer pleinement aux animations proposées ;

v Prendre son repas dans de bonnes conditions, dans une ambiance chaleureuse et
attentive ;

v’ Etre protégé contre les agressions (bousculades, moqueries, menaces).

L’enfant a des devoirs :

v Respecter les régles communes au centre de loisirs ;

v Respecter les consignes données par le personnel, au centre de loisirs comme pour
les déplacements ;

v Respecter les autres quel que soit leur age, étre poli et courtois avec ses camarades
et adultes présents ;

v Contribuer par une attitude responsable au bon déroulement des activités, des
sorties, des repas (partage, équité).

7.2 Obligation des parents

Les parents responsables de leur enfant doivent 'amener a présenter une attitude
conforme a celle décrite plus haut. lls supportent les conséquences du non-respect de cet
article, en particulier en cas de bris de matériel ou de dégradation. L’attention des parents
est attirée sur le fait que I'attitude non conforme d’un enfant peut entrainer des sanctions.



AR PREFECTURE

HE-200070514-20201001-D2020_0166-DE
Recu le 12-10-2020

7.3 Sanctions

Toute attitude incompatible avec la vie en collectivité (dégradation, vol, violence verbale
ou physique, non-respect des personnes ou du matériel) sera sanctionnée par I'équipe
d’animation.

Les parents sont informés des problémes constatés.

Une exclusion temporaire peut étre prononcée en cas de manquements répétés ou si
I’enfant présente un comportement dangereux pour lui-méme ou autrui. En cas de récidive
ou de gravité particuliére, une exclusion définitive pourra étre prononcée.

Article 8 : Dispositions particuliéres

Certaines activités particulieres intégrées au Projet Pédagogique de I’Accueil de Loisirs
(soirées, nuits camping, mini-séjours, sorties exceptionnelles...) peuvent avoir des
modalités dérogatoires au présent reéglement.

Au moment de l'inscription de I'enfant a ces animations, les familles sont informées par
écrit de ces particularités.

Documents annexés :
v" Dossier d’inscription unique
v" Formulaire de réservation (avec cartouche pour accusé de réception et confirmation
de réservation)
v" Annexe des horaires d’ouverture des ALSH au public (jours de fonctionnement/hors
jours de fonctionnement)
v' Annexe des tarifs
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merpins

Fiche de réservation a I'accueil de Loisirs

209 avenue de La Vie 16100 Merpins
Mail : alsh@mairie-merpins.fr - Tel : 05 45 32 64 97

Du 6 septembre au 20 décembre 2023

Les réservations sont prises dans l'ordre d’arrivée et dans la limite des places disponibles

NOM Prénom de enfant & ... . e

Date de naissance : ......... [ooiiiiii. [,

N o7 0 gl o] =T ToT o g e FoT g o = =T | -

Tl U MESPONS DI & ...t

Y =T T

TABLEAU DE RESERVATIONS

Dates

accueil journée

accueil matin

repas

accueil aprés-midi

6 septembre 2023

13 septembre 2023

20 septembre 2023

27 septembre 2023

4 octobre 2023

11 octobre 2023

18 octobre 2023

8 novembre 2023

15 novembre 2023

22 novembre 2023

29 novembre 2023

6 décembre 2023

13 décembre 2023

20 décembre 2023

* Seules feront I'objet d’une déduction les absences pour maladie, justifiées par un certificat médical remis au

gestionnaire sous 5 jours.

Signature des parents




	1 - Documents a fournir 2023
	inscription_alsh_2023-2024
	dossier inscription alsh 2023
	fiche réservation septembre décembre 2023
	règlement intérieur


	Adresse 1: 
	Téléphone travail: 
	Text7: 
	Nom et prénom: 
	Group5: Choix1
	Nom marital: 
	Nom de jeune fille: 
	Prénom: 
	Adresse 2: 
	Téléphone domicile: 
	Portable: 
	Ligne directe: 
	Profession et employeur: 
	Adresse 1_2: 
	Adresse 2_2: 
	Téléphone domicile_2: 
	Téléphone travail_2: 
	Portable_2: 
	Ligne directe_2: 
	Text6: 
	Profession et employeur_2: 
	Nom et adresse de la des personnes à facturer 1: 
	Nom et adresse de la des personnes à facturer 2: 
	N Sécurité Sociale et adresse du centre de rattachement 1: 
	N Sécurité Sociale et adresse du centre de rattachement 2: 
	N de contrat de lassurance extrascolaire et adresse de lorganisme 1: 
	N de contrat de lassurance extrascolaire et adresse de lorganisme 2: 
	N allocataire CAF ou MSA à préciser: 
	Quotient familial à jour: 
	Nom: 
	Prénom_2: 
	Date et lieu de naissance: 
	Adresse 1_3: 
	Adresse 2_3: 
	Text8: 
	Ecole: 
	Nom et prénom_2: 
	appeler: Off
	Lien avec lenfant: 
	autoriser: Off
	Adresse 1_4: 
	Adresse 2_4: 
	Téléphone domicile_3: 
	Portable_3: 
	Nom et prénom_3: 
	Lien avec lenfant_2: 
	Adresse 1_5: 
	Adresse 2_5: 
	Téléphone domicile_4: 
	Portable_4: 
	Téléphone travail_3: 
	Si oui précisez 1: 
	Si oui précisez 2: 
	Nom et adresse du médecin traitant 1: 
	Nom et adresse du médecin traitant 2: 
	Téléphone: 
	Je soussignée: 
	Responsable de lenfant: 
	Text9: 
	le: 
	Je soussigné e: 
	Responsable de lenfant_2: 
	Text10: 
	le_2: 
	Fait à: 
	le_3: 
	NOM: 
	PRÉNOM: 
	DATE DE NAISSANCE: 
	ouiDiphtérie: 
	nonDiphtérie: 
	DATES DES DERNIERS RAPPELSDiphtérie: 
	DATESHépatite B: 
	ouiTétanos: 
	nonTétanos: 
	DATES DES DERNIERS RAPPELSTétanos: 
	DATESRubéole Oreillons Rougeole: 
	ouiPoliomyélite: 
	nonPoliomyélite: 
	DATES DES DERNIERS RAPPELSPoliomyélite: 
	DATESCoqueluche: 
	ouiOu DT polio: 
	nonOu DT polio: 
	DATES DES DERNIERS RAPPELSOu DT polio: 
	DATESBCG: 
	ouiOu Tétracoq: 
	nonOu Tétracoq: 
	DATES DES DERNIERS RAPPELSOu Tétracoq: 
	DATESAutres préciser: 
	Lenfant suitil un traitement médical pendant le séjour  oui: Off
	non: Off
	oui: 
	non_2: 
	oui_2: 
	non_3: 
	oui_3: 
	non_4: 
	oui_4: 
	non_5: 
	oui_5: 
	non_6: 
	oui_6: 
	non_7: 
	oui_7: 
	non_8: 
	oui_8: 
	non_9: 
	oui_9: 
	non_10: 
	SCARLATINE oui nonOREILLONS oui non: 
	ALLERGIES  ASTHME oui: Off
	non_11: Off
	oui_10: Off
	non_12: Off
	oui_11: Off
	non_13: Off
	AUTRES: 
	signaler 1: 
	signaler 2: 
	OPÉRATIONRÉÉDUCATION EN PRÉCISANT LES DATES ET LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE 1: 
	OPÉRATIONRÉÉDUCATION EN PRÉCISANT LES DATES ET LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE 2: 
	OPÉRATIONRÉÉDUCATION EN PRÉCISANT LES DATES ET LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE 3: 
	DENTAIRES ETCPRÉCISEZ 1: 
	DENTAIRES ETCPRÉCISEZ 2: 
	DENTAIRES ETCPRÉCISEZ 3: 
	DENTAIRES ETCPRÉCISEZ 4: 
	DENTAIRES ETCPRÉCISEZ 5: 
	DENTAIRES ETCPRÉCISEZ 6: 
	NON: 
	OCCASIONNELLEMENT: 
	OUI: 
	NON_2: 
	OUI_2: 
	NOM_2: 
	PRÉNOM_2: 
	ADRESSE PENDANT LE SÉJOUR 1: 
	ADRESSE PENDANT LE SÉJOUR 2: 
	ADRESSE PENDANT LE SÉJOUR 3: 
	Mère  domicile: 
	portable: 
	travail: 
	Père  domicile: 
	portable_2: 
	travail_2: 
	NOM ET TÉL DU MÉDECIN TRAITANT FACULTATIF: 
	Je soussignée_2: 
	N de sécurité sociale: 
	COORDONNÉES DE LORGANISATEUR DU SÉJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES 1: 
	COORDONNÉES DE LORGANISATEUR DU SÉJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES 2: 
	COORDONNÉES DE LORGANISATEUR DU SÉJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES 3: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	1 La Convention Territoriale Globale CTG  Convention de partenariat entre la CAF Grand Cognac et ses: 
	3 Le Projet Alimentaire Territorial PAT vise à rapprocher les producteurs les transformateurs les: 
	Nombre denfants: 
	1_2: 
	2_2: 
	Check Box2: Off
	3_2: 
	4_2: 
	5_2: 
	Text17: 
	3_3: 
	4_3: 
	5_3: 
	Check Box10: Off
	Nom prénom de lenfant: 
	jour: 
	mois: 
	année: 
	Classe: 
	Nom prénoms des parents: 
	Tél du responsable: 
	mail: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box1: Off
	Check Box9: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	28: Off
	38: Off
	39: Off
	29: Off
	33: Off
	37: Off
	41: Off
	30: Off
	34: Off
	42: Off
	31: Off
	35: Off
	43: Off
	32: Off
	36: Off
	40: Off
	44: Off
	45: Off
	46: Off
	47: Off
	48: Off
	49: Off
	50: Off
	51: Off
	52: Off
	53: Off
	54: Off
	55: Off
	56: Off
	Date: 
	Group1: Choix1


