CSF (Confédération Syndicale des Familles)
ASSOCIAtION dE ... ———————
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¥/ CSF § FICHE D'INSCRIPTION a I'Accueil de Loisirs et Fiche de Renseignements

Cosfedération Syndicale das Femilles

| L'ENFANT

NOMDUMINEUR :/_/ /[ [/ | | [ [ | | [ [ ]

DATEDENAISSANCE :/_/ [/ /|1 || | | SEXE:/_/M [_/F
1- VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)
VACCINS OUI NON DATES DES DERNIERS VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES RAPPELS
Diphtérie Coqueloche
Tétanos Haemophilus
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-Rougeole
Hépatite B
Pneumocoque
Autres (préciser)

SI LE MINEUR N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE
CONTRE-INDICATION

2- RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

e Poids: Taille :
(informations nécessaires en cas d'urgence)

e Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? Oui/__/ Non/_/
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 administré sans ordonnance

e ALLERGIES:

Alimentaires oui /__/ non/__/sioui,lesquelles........c.cocmermiersseesreesseeen
Médicamenteuses oui /__/ non/__/sioui, lesqUelles.......c.comcrieerseeseeeseen
Autres (animaux, plantes, pollen, maquillage) oui /__/ non/__/sioui,lesquelles..........c.ccmeersiieessscreersne

e Le mineur présente-t-il un probleme de santé particulier qui nécessite la transmission
d'informations médicales (informations sous pli cacheté), des précautions a prendre et des
éventuels soins a apporter ? Oui/_/ Non/_/

3- RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Port de lunettes, de lentilles, d'appareils dentaires ou auditifs, comportement de I'enfant, difficultés de
sommeil, énurésie nocturne,...



LA FAMILLE

Pére Mére

Nom

Prénom

Adresse Domicile

Profession

Employeur

Adresse Employeur

Téléphone Domicile Domicile
Travail Travail
Mobile Mobile

En cas d'urgence, joindre les personnes aux numéros notés ci-dessus ou encore les personnes suivantes :

e Renseignements administratifs :

Situation Familiale
mariés /_/ viemaritale /_/ veuf(ve) /_/ divorcés /__/ célibataire /_/

Nombre d'enfants mineurs : ..........ccccccoveveee.
Régime de couverture sociale
N° de Sécurité Sociale: _/ _/_[ _ /[ [ [ | [ | | | | _| |
Régime de prestations familiales :
N° d'allocataire

CAF [_/ MSA /_/

Autres régimes /__/

Bénéficiez-vous des bons vacances ? Oui /_/ Non /_/
Bénéficiez-vous d'une autre aide ? Oui /_/ Non /_/
SHOUIL TAQUEIIE 7 .ttt bbb b bbb e e bbb bbbt bbb bbb b bbb s st bbbt

L'accueil de loisirs est organisé par I'association CSF

Les parents utilisateurs du service sont adhérents et bénéficient des garanties précisées sur l'attestation
d'assurance en responsabilité civile OBLIGATOIRE souscrite par I'Association organisatrice.

Montant de I'adhésion : .......cooeveveeeeeeeeeeenn. Date de l'adhésion:/ /[ [/ [ [/ [ | | |/

ATTESTATION ET AUTORISATION PARENTALE

Nous soussignés parents et tuteurs de I'enfant
*déclarons exacts les renseignements portés sur cette fiche

*reconnaissons également avoir été informés de l'intérét a souscrire un contrat d'assurance de personnes couvrant les dommages
corporels auxquels peuvent les exposer les activités auxquelles participent notre enfant (Assurance Individuelle Accident)

*reconnaissons avoir été informés du contenu du projet éducatif de I'association et du contenu du projet pédagogique élaboré par la
directrice de I'accueil de loisirs et de son équipe

*reconnaissons avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'accueil de loisirs

*autorisons I'association a consulter le site CAFPro pour obtenir des informations au sujet de mon Quotient Familial

*autorisons également notre enfant a aller a la piscine ou a la mer pour se baigner et a pratiquer les diverses activités prévues au cours du
centre

*autorisons I'équipe d'animation ou les parents bénévoles a véhiculer notre enfants pour les activités extérieures au centre

*autorisons les responsables de I'accueil de loisirs a présenter notre enfant a un médecin, de préférence le médecin de la famille :

et a faire le nécessaire en cas de soins a donner d'urgence et si besoin sous anesthésie (traitement médical, hospitalisation, intervention
chirurgicale)

*autorisons la diffusion d'une photo ol apparait distinctement notre enfant, a des fins informationnelles (articles dans la presse) ou a
des fins pédagogiques oui/_/ non/_|/

*autorisons notre enfant a rentrer seul(e) aprés le centre oui/_/ non/_|/

*autorisons notre enfant a quitter I'accueil de loisirs avec les personnes suivantes :

A s e /i J_

Signature des parents ou tuteur précédé de la mention « Lu et approuvé »
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D l'accepte, conformément aux dispositions du Code de I'Action Sociale et des Familles et plus précisément
de ses articles L.211-1, L. 211-9, R.211-4 et R.211-5, que l'association transmette mes données a
I'UDAF 35 (Union Départementales des Associations Familiales d'llle-et-Vilaine)
L'UDAF 35 s’engage a réserver un traitement confidentiel 2 la liste des adhérents transmise
annuellement parl'association précitée qui lui est adhérente. Pour ce faire, 'UDAF s’engage a sécuriser
les informations qu’elle contient et ce, conformément aux régles imposées par la CNIL
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~ ASSOCIATION

CENTRE AEReE LA RUCHEe

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année Scolaire 2017/2018

ENFANT

Date de naissance : ........... Joveeeeeennn [,

Sexe : M Masculin
B Féminin

PARENTS
Pére Mere Autre Représentant

Nom
Prénom

Mobile
Téléphone |Domicile

Travail
Email
Adresse

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Nom de l'allocataire : I Pére

B Meére

N Sécurité Sociale —INSEE :© ... .o
N M S A & e et e e e e et e e e et e e e e e e e e eetaaeeeeareaeas
NO ALOCAAITE CAE & oot e et e e e e e e e st eaeeeeeseenas
N Carte adNEIEnt & .......oooiviiiiiiiiie et
Coefficient familial (Joindre justificatif) : .........ccccoeiiiiiieiiiiriieieeee e




AUTORISATIONS PARENTALES

Je soussigné(e), monsieur ou Madame ..........ccccoceriieriieriieniieennennnnn responsable 1égal de

Jautorise les responsables de la Confédération Syndicale des Familles a
présenter mon enfant & un médecin et éventuellement a 1'hospitaliser. En
cas d'urgence de préférence le docteur :

NOM oo,

HOPItal & .o M OUI H NON
TEIEPhONE & . .eeeeiieieeee e

LU ¢ e

Je m'engage a rembourser les frais médicaux, chirurgicaux et

pharmaceutiques éventuels B OUI| W NON

J'autorise mon enfant a participer aux activités organisées par 1'association

(transport y compris) B OUI H NON

Je l'autorise a voyager : en car, dans la voiture d'un responsable l OUI, W NON

Je l'autorise a se baigner

Mon enfant SAIT ou NE SAIT PAS nager (entourer)

Les enfants autorisés a se baigner doivent étre vaccinés contre la
poliomyélite.

B OUI| W NON

Je l'autorise a participer aux sorties organisées par le centre l OUI| W NON

Le centre se terminant & 17h, si exceptionnellement, mon enfant devait

) ; N . , \ . ! l OUI W NON
sortir avant, je m'engage a fournir une décharge a la directrice

J'autorise mon enfant a étre photographié¢ ou filmé pendant les activités et
déclare autoriser la diffusion de ces photos ou vidéos (journaux locaux,| [ OUI| Il NON
dans les visuels de la commune et ceux du centre de loisirs)

J'autorise mon enfant a rentrer a la maison, apres le fonctionnement du
centre, que s'il est accompagné de (NOM) .......ccccoovieiienieeniienieeiieeieeieene
Ou de toutes autres personnes pour laquelle je m'engage a faire connaitre| [ OUI| I NON
l'identité auparavant a I'équipe d'animation (sans autorisation de son pere,
mere ou tuteur l'enfant ne pourra en aucun cas quitter le centre de loisirs)

J'ai pris connaissance du réglement intérieur et accepte les conditions qui y

. . Bl OUI| I NON
sont 1scrites.

OBSERVATIONS PARTICULIERES OU RECOMMANDATIONS
Remarques des parents :

Personnes a prévenir en cas de nécessité :

NOIM & e Prénom : ..., TEL e,
NOM & i Prénom @ ..oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, TEL i e

NOM & e Prénom : ... TEL e,



HORRAIRE
Ouverture a 7h30
Matin de 9h a 12h

Apres midi de 13h30 a 17h
Fermeture a 19h

Signature précédée de la mention « Lu et Approuveé »

PREVOIR : 2 photos pas trop petites, le sac de piscine, le nom de I'enfant sur toutes les affaires lui
appartenant, un sac a dos pour les sorites, puis des vétements de rechange obligatoire pour les enfants

faisant la sieste

Téléphone Mairie / Salle de réunion : 02.99.06.20.25

Téléphone Mme Coquillet : 02.99.06.22.31



| aRuche-35290-~ QOuédillac

Nous souhaitons la bienvenue a tous les enfants et parents, et nous vous demandons de bien vouloir
lire attentivement et de signer le reglement intérieur ci-dessous.

REGLEMENT INTERIEUR

PERIODES D’OUVERTURE

- Les mercredis et vacances scolaires_: du lundi au vendredi, fermé les jours fériés et la

2°™ semaine des vacances de noél (sauf demande importante)
Capacité d’accueil : 20 enfants par jour maximum avec possibilité d’évolution selon la
demande, de 3 ans a 12 ans.
- Vacances d’été : 50 enfants maximum.

FORMULES

HORAIRES

Journée avec repas

9h—-17h

Y journée sans repas

9h —-12 h ou/et 13h30 — 17h

% journée avec repas

9h —13h30 ou 12h00 - 17 h

garderie

7h30 — 8h45 et /ou 17h45 — 19h

TARIFICATION — INSCRIPTION

Prix Modulation en fonction des revenus
Journée avec repas 13.50 € | Lorsque le quotient familial QF est inférieur ou égal a
Journée sans repas 10.50 € | 400 €, une réduction de 25 % est appliquée.
Demi-journée avec repas 11.50 € | Lorsque le QF est compris entre 400 € et 1 500 €, la
Demi-journée sans repas 8.50 € | réduction décroit linéairement de 25 % & 0 %.
Garderie matin 1€ | Pour un QF supérieur a 1 500 € - ou il ne nous est
Garderie soir 1€ | pas communiqué —il n’y a pas de réduction.

La réduction s’applique a 'ensemble des éléments de
facturation, hormis la cotisation annuelle.

Carte d’adhésion

Cotisation annuelle 25 €

Les tarifs sont identiques pour les habitants hors commune.
Les inscriptions se font par période de vacances a vacances si possible:

1

- 2

_ 3éme
4

période : Pour les mercredis - jusqu’aux vacances de la Toussaint inclus.
période Pour les mercredis - jusqu’aux vacances de Noél inclus.
période : Pour les mercredis - jusqu’aux vacances de d’hiver inclus.
période : Pour les mercredis - jusqu’aux vacances de printemps inclus.

Inscriptions ou modifications possibles :

Le mercredi soir au centre aupres de la directrice et au plus tard le jeudi soir 18 h par mall .

pour les mercredis de la semaine suivante et 3 semaines a I'avance (si possible) pour les vac nc S
scolaires sous réserve de places disponibles : loisirsquedillac@gmail.com .

4 4

Les absences injustifiées, non prévenues et hors délai seront facturées au prix réel.



mailto:loisirsquedillac@gmail.com

En cas de maladie, un certificat médical sera demandé, le repas du premier jour sera facturé avec
possibilité de venir le chercher au centre.

La facturation se fera une fois par mois et sera a régler au plus tard 10 jours apres a I'adresse
indiquée sur la facture, possibilité de déposer le reglement au centre.

FONCTIONNEMENT

Les parents doivent CONDUIRE L’ENFANT jusqu’a I’animateur — relais chargé de I'accueil, afin
gue celui ou celle-ci enregistre son arrivée, ce n'est qu’a partir de ce moment que I'enfant sera pris en
charge par I'association. De méme le soir, ils doivent venir chercher I'enfant. Les enfants sont confiés
a I'équipe d’animation (déclarée a Jeunesse et Sports), en respectant les heures de début et fin de
séance... au-dela, les parents (responsables Iégaux) reprennent leur responsabilité.

Nous vous demandons de signer la feuille de présence journaliére en quittant le centre.

Les enfants ne quittent le centre qu’accompagnés de la ou les personnes indiquées sur la fiche
d’inscription & moins d’'une dérogation écrite.

En déposant ou en reprenant votre enfant, vous pouvez obtenir un renseignement sur le déroulement
de la journée ou sur les suivantes.

Pour toute question administrative ou plus générale, vous pouvez vous adresser a la Directrice du
Centre, ou a une bénévole présente.

Pour le bon déroulement du centre, nous vous demandons de bien vouloir respecter les consignes
notamment pour les inscriptions car il nous faut prévoir le personnel en conséquence, la réservation
d’animations extérieures, la prévision des repas... Merci de votre compréhension

Bon a savoir :

Pour les enfants faisant la sieste, prévoir un sac au nom de I'enfant avec nécessaire de couchage
(drap, couverture...), et un change, casquette, créme solaire selon la saison.

ADHESION — ASSURANCE - RESPONSABILITE

Le suivi du centre est confié a I’Association CSF « LA RUCHE » Quédillac, les familles paieront une
cotisation d’adhésion de 25.00 euros, une seule cotisation par famille, valable un an et renouvelable a
la date anniversaire y compris pour les petits futés ainsi que la petite enfance.

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE
Nous avons souscrit une assurance RESPONSABILITE CIVILE auprés de GROUPAMA

Un petit mot pour conclure :

Le centre est dirigé par un personnel rémunéré (directrice, animateurs, animateurs stagiaires
diplédmés) qui sont a votre entiére disposition.

Mais vous pouvez également vous renseigner auprées des bénévoles présentes lors de I'accueil des
enfants, du paiement des séjours, des trajets lors des sorties, (les bénévoles effectuent la gestion
administrative et financiére du centre, également les courses, et supervisent la mise en place du
matériel etc.)

Merci de ne pas oublier que ce ne sont pourtant que des BENEVOLES.

J’atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur du centre de loisirs, j'ai lu et japprouve le
réglement intérieur du centre de loisirs.

A Quédillac, le.......cccoviiiiiiiiiiiii e, Signature
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ﬁ. D 7 =/ . ’ Confédération Syndicale des Familles



