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Dossier d’inscription

2010/2011
N° de téléphone : 02 40 58 98 72

Un seul dossier est nécessaire et obligatoire pour l’accueil périscolaire et le Centre de Loisirs.

La fiche d’inscription et les modalités de paiement sont à retourner complétées et accompagnées :

- de l’attestation d’assurance responsabilité civile de l’année scolaire en cours,

- du justificatif du quotient familial (CAF, MSA) ou à défaut l’avis d’imposition 2008,

lors des permanences

Inscriptions CLSH été :

du samedi 19 juin 2010 (10 h à 12 h)
ou du samedi 26 juin 2010 (10 h à 12 h)
à l’accueil des p’tits futés

Inscriptions Périscolaire :

du samedi 28 août 2010 (10 h à 12 h)
ou du samedi 4 septembre 2010 (10 h à 12 h)
à l’accueil des p’tits futés

Pour les adhérents à la Fédération Animation Rurale 44, nous vous demandons de présenter votre carte d’adhésion, l’adhésion à l’association sera alors de 7€. Sinon, une adhésion de 20 € vous sera demandée par famille. Faire un chèque différent, au nom de l’accueil des P’tits Futés :

· pour l’adhésion 

· pour régler 80% du montant CLSH (inscriptions juin)

· pour régler le montant de la première carte périscolaire (10, 20, 40 ou 80 demi-heures) (inscriptions septembre).

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE
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Fiche d’inscription

Année scolaire 2010-2011

(une fiche par enfant)


	Enfant

Nom, Prénom :…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Date de naissance : …………………….………………..
École :……….………………….
Classe : …….……………


	Adresse :



	e-mail : 


	Père ou tuteur
	Mère ou tuteur

	Nom, Prénom…………………………………….……..
	Nom, Prénom…………………..………………………

	( professionnel :………./………/...……/……../…….
	( professionnel : ……./………/..……/……../………..

	( du domicile : ………./………/………/……../……..
	( du domicile : ….…./………/..……/……../……….

	Portable : ………./………/………/……../………..
	Portable : ………./………/………/……../………..


	N° Allocataire Caf :
………………………………………………………………………………

Nom et prénom de l’affilié :
……………………………………………………………………

Quotient familial :……………………………………………………………………………………..….
	Code Tarif


	Autorisations parentales

1)
Enfant d’âge maternel ou primaire

Personne(s) habilitée(s) à venir chercher l’enfant

(
…………………………………………………………………………(…………………………………………………………...
………………………………………………………………………..(…………………………………………………………….

Les responsables de l’accueil périscolaire se réservent le droit de demander une pièce d’identité

2) Enfant d’âge primaire uniquement :

Autorisation pour mon enfant de quitter seul le centre le soir à partir de…………..h……………

      Oui       FORMCHECKBOX 
                                Non     
 FORMCHECKBOX 
   



	Autorisation photographique 

Autorisation pour l'association « Accueil des P'tits futés » à utiliser les photographies prises dans le cadre du centre de loisirs pour illustrer les divers articles de l'association dans les journaux locaux ou bulletins municipaux.

       Oui       FORMCHECKBOX 
                                Non     
 FORMCHECKBOX 
   




Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………….reconnais avoir pris connaissance des règlements intérieurs de « Accueil des P’tits Futés », des autorisations parentales et photographiques, et m’engage à les respecter.

A ……………………………………………………………
Le……………………………………………………………………

Signature :

Fiche sanitaire

Année scolaire 2010-2011

	Personne(s) à prévenir en cas d’urgence

Nom, Prénom et téléphone

(
…………………………………………………………………………
(
…………………………………………………..

(
………………………………………………………………………..
(
…………………………………………………..

(
………………………………………………………………………..
(
…………………………………………………..




	Médecin traitant

Nom : …………………………………………………………..

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..
( : 
………………………………………….




	Vaccins

Date dernière vaccination BCG :………………………………………….

Date dernière vaccination DT COQ POLIO :………………………….

Date dernière vaccination ROR :…………………..……………………….




	Allergies et problèmes particuliers

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




Je soussigné(e) …………………………………………………………….responsable légal(e) de l’enfant………………………………………………………………….
autorise la responsable de l’accueil des Ptits Futés à prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale…)

