[ ACCUEIL PERISCOLAIRE

gmg;; [ 1 ACCUEIL DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT
WA Saison 2024/2025
Tranches d'&ges : 3/5 ans ( maternel) O 6/10 ans (primaire) O 11 ans et plus (collége) O
NOMde enfant : ........cooevviiniiieiieeinrenreenn, Prénom & ...ocee i
Date de naiSSancCe & .......ceovvvrireeiiirnirernnrennns iU & oo e
o [T - Y
Ecole (alarentrée 23) uuevvviiiiiiiiiiiiinneeees Classe (alarentrée 23).......ccccvvvernniiiininnnnen.
Votre enfant sait nager: oui O non O Attestation: oui O non O

(a fournir)
Votre enfant fait-il la sieste  oui O non O
LES PARENTS
Parent1: Parent 2 :
NOM & e NOM e
Prénom & oo, PreNOM & e,
AArESSE & e AArESSE & e,
R N1l
Portable : ..., Portable : ...
Profession © ....ovee e, ProfesSSIioN & .ooveeeee e
Employeur: ... Employeur: ...
NGl e, NGl : e
RIS S Ml 1.t

Quelles sont les personnes autorisées a venir chercher votre enfant :

NOMS PréNOMS & ..., NOEEL & o,

Renseignements administratifs
Documents a fournir : OPhotocopie vaccinations OPhotocopie livret de famille  OJustificatif domicile

OAttestation CAF (N°allocataire+Quotient familial) OBons vacances MSA et attestation de Quotient
familial OAttestation du Comité d’entreprise si participation de celui-Ci

OBulletin d’adhésion accompagné du reglement de I'adhésion annuelle.................. €

N° Sécurité Sociale : .........cooeeviiiiiiii N° allocataire CAF i ..., QF i
Numeéro allocataire M.S.A: ..., QF: . €

AUTORISATIONS PARENTALES

Je SoUSSIGNE() M, MME, MEIIE ...t e et e e e e e e et aeeennes
J'autorise O Je n'autorise paso I'équipe pédagogique a filmer et prendre mon (mes) enfant(s) en

photos pour le site internet du CSC, pour des articles de presse ou autre support de valorisation des activités des
enfants (expos).

Aucun commerce ne sera fait, ces images ou photos n’auront pour utilité que de valoriser les actions ou services de
I'association.

J'autorise O Je n'autorise paso I'équipe pédagogique a transporter mon (mes) enfants dans les
mini bus du CSC, ou utiliser les transports en commun pour les sorties extérieures.

J'autorisen je n'autorise pas o le Centre Socioculturel & conserver mes données personnelles
ainsi que les données personnelles et médicales de mon enfant recueillies sur le présent document d’inscription et
réservées uniquement au fonctionnement du service.



FICHE SANITAIRE DE LIAISON

LES VACCINATIONS

Dates des derniers rappels
DT POJO OU TEIIACOT & ...ttt ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeennsenees
B G . e
HEPAtE B e a e
Rubéole Oreillon ROUGEOIE : .......oooiiiieei e,
COQUEIUCNE & .t
AUITES e e e

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :

Rubéole : oui O non O
Varicelle : oui O non O
Rougeole: oui O non O
Oreillon : ou O non O
ALLERGIES :

Asthme : oui O non O
Alimentaire : oui O non O

Médicamenteuse : oui O non O

DIFFICULTES DE SANTE (préciser la nature, les précautions a prendre et les recommandations)

L’enfant suit-il un traitement médical : oui O non O (Siouijoindre une ordonnance)

RESPONSABLE DE L’ENFANT :

JE SOUSSIGNE(),.....cvvivrerereiiii sttt responsable légal de I'enfant, déclare :

- exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de 'ALSH du CSC a
prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale)
rendues nécessaires par I'état de I'enfant.,

- adhérer au fonctionnement ALSH émancipateur

Je reconnais aussi avoir pris connaissance du Reglement Intérieur de la Maison de I'Enfance, Accueil de
Loisirs et Accueil Périscolaire.
A Confolens, Le .........ccccvveeeeeiiiinnnnn.
Signature
Centre Socio-culturel du Confolentais

2, rue St Michel 16500 CONFOLENS
Tél:0545840043/07 8312 1538 accueil@cscci6.fr http://confolentais@centres-sociaux.fr



mailto:accueil@cscc16.fr

