f:

lancoét

ACCUEIL DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT- A.L.S.H
Dossier d’Inscription 2023/2024

Lieu : Ecole Publique de Plancoét
Age:3d12ans

INFORMATIONS GENERALES

Enfant :
NOM : Prénom:
V=Y = N = O OOy S USROS

Email :

Classe {pour faire les groupes):

Responsable légal 1 Autorité parentale : oui/non
Situation familiale : Marié, Union libre, Pacsé, Divorcé, Séparé
(Rayer les mentions inutiles)

NOM : Prénom:

Adresse  ietereireriseeterasrateare ieeatenr it s E e e e Y ie e e iR e e e e e1e b aEs tERAta 1eeeresReeatbeRees eI tEa L Sheerateaera et reRetatrans tean
Code postal v, VIR ot en e e et ea st sr s e ea e senreans
= DO et ieeree et e st re et et et e e ste s e e s e aet v b sbavaneaarabenata tens e senare st orsant araerseteestnbebertenarater s

Responsable légal 2 Autorité parentale : ouifnon
{Rayer la mention inutile)

NOM : Prénom :

Adresse T eetererie e et i v teeraTeeYEee e E1SA ALY e Y e Aes eR A0 A Lt v areaEeeRTeee er ea b e R St et SRe ST TR eR e erLe sEebeLas re aat saneres
Code postal .o VIR fticiiin i ieistiinc et ot es e s st s sam v senets
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Les factures sont a adresser 8 Nom / Prénom :




DECHARGE

Je soussigné(e) : responsable de
Fenfant, ...coeons
AUTORISE :

Par sécurité, nous vérifions I'identité des personnes venant chercher les enfants. Une piéce

d’identité sera demandée.

NOM/PRENOM NUMERC DE TELEPHONE EN QUALITE DE

Personne a contacter, en cas d’urgence, en dehors des parents

Nom /Prénom/Tél .

DROIT A 'IMAGE

1B SOUSSIENG{R) e veeeerie et eet e seeeaeseaereeaers s eer b sar s 444 a e be s b b S ha i S Emb s ahRrb SRt ses bR e s 8

CJAUTORISE le responsable ou I'adjoint(e) de I'ALSH a utiliser ou a diffuser les
photographies ou clichés de mon enfant sur des supports de communication (bulletins et
Diaporama)

CIN’AUTORISE PAS

FICHE SANITAIRE -

Nom et téléphone du médecin traitant :

Remarques éventuelles sur 'état de santé de I'enfant (maladie), allergie, régime alimentaire
PAI (MERCI D’EN FOURNIR UNE COPIE)

Si votre enfant est malade, PA.L.5.H. ne peut pas 'accueillir.
Les animateurs ne sont pas autorisés a administrer des médicaments méme sur présentation
de la prescription médicale




TRANSPORT COLLECTIF

J L
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[0 AUTORISE mon enfant a participer aux sorties organisées par la structure et autorise mon
enfant a utiliser les transports collectifs et mini bus pour se rendre sur le lieu des
activités,

£1 N’AUTORISE PAS

'BAIGNADE -

[J AUTORISE mon enfant a se baigner et participer aux activités nautiques.
Sait nager (Brevet de natation} [J oui {merci de le fournir)

AATTESTATION ET VALIDATION DE L'INSCRIPTION

18 S0USSIZNE, Muruieriiieirerenieire e e cisntse e saessr et ses srssensnanaene sae responsable légal,

- Atteste I'exactitude des informations ci-dessus mentionnées
- Confirme l'inscription aux services conformément aux souhaits indigués.

[J LE DOSSIER D’INSCRIPTION DUMENT COMPLETE, SIGNE ET DATE.

L1 LA FICHE SANITAIRE DATEE ET SIGNEE AVEC LA COPIES DES PAGES DE VACCINATIONS DU
CARNET DE SANTE.

[0 LA PHOTOCOPIE DE L'ATTESTATION D'ASSURANCE EXTRA SCOLAIRE - RESPONSABILITE
CIVILE.

[1 LES MODALITES DE GARDE DES ENFANTS, DECIDEES APRES UN DIVORCE OU UNE
SEPARATION OU JUGEMENT DE DIVORCE.

O L’ATTESTATION DU QUOTIENT FAMILIAL CAF

0.0V VAVIS D'IMPOSITION MSA

PLANCOET [, wrovieirireveiiceieierimresiinnsovevinnns
Signature des parents ou du Responsable |égal
précédé de la mention « LU ET APPROUVE »




