/ ENGAGEMENT

£ Fiche d'inscription Eté 2024 E SERV'C
’ . . . . UALIVILLE
“ Accueil de loisirs des mineurs (ACM)
Stages sportifs
ISTRES g p www.afnor.org
*Cadre réservé a ’administration
Dossier saisi par ............. le:.... Loiidon.
ENFANT : NOM oo Prénom : ....cccoooiiiii Code famille :.....................
Date de naissance : ....../ ......./....... Etablissement SCOLaITe : .. .....uuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaenas Classe : «ovuveeeeeeeeeeeeeaeeen,

1 — RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS DES RESPONSABLES LEGAUX : (Si aucun changement de situation, ne remplir que
Responsable légal 1)

Responsable légal 1 : Responsable légal 2 :

NOM G Prénom :........ccovvveenviiiei, NOM G Prénom :.......coovvvvveviiiieieeeeee e
Date de naissance ..../..../.... Date de naissance ..../..../....

AAIESSE © v AAIESSE © vt

Numéro CAF des Bouches du Rhéne : ........cccooenneennnnen. Numéro CAF des Bouches du Rhéne : ........cccooenneennnnen.
OGarde conjointe 00 Garde Alternée 00 Garde Exclusive OGarde conjointe 00 Garde Alternée 00 Garde Exclusive
Composition du foyer ou vit I'enfant si différent des responsables légaux :

ler adulte : 2éme adulte :

NOM ©ooeieeieeeeeeeeenee Prénom :.......cccooovvvnvvveiiiiinnn, NOM ©ooeieeieeeeeeeeenee Prénom :.....cccccooovvvniieiiiiieeeee,
Date de naissance ..../..../.... Date de naissance ..../..../....

AAIESSE & e AQIESSE & v
CP-COMIMUNE :....vvvvviiiieeeeeeeeeeee et e e

& Domicile :ocoeeeeeeeee B Portable t..oocooeeeiee

Adresse Mail i.....oooviiiiiiiiiiiieieeeeeeee e

Lien de parenté avec I'enfant :C0Pére COMeére I Tuteur Lien de parenté avec I'enfant :C0Pére CO0Mére O Tuteur
OBeau-Pére (IBelle-Meére [0 Autre........cccooevvveveeeieneeinnnnn. OBeau-Pére CIBelle-Meére [ Autre......ccooevveeeevveeieeeeceeeeieeenen

Situation du foyer : CIMARIE EIPACSE OVIE MARITALE OSEPARE ,EIDIVORCE COCELIBATAIRE
Régime de couverture sociale : OREGIME GENERAL [OMSA OREGIME MARITIME

En cas d'urgence :
Coordonnées des autres personnes majeures a prévenir, ou autorisées a récupérer l'enfant, si le responsable 1égal ne peut étre joint :

Nom-Prénom Numéro Portable Numéro domicile récupérer O prévenir O
2 - RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA SANTE DE L'ENFANT :

=> En cas de maladies ou d'allergies, un Protocole d'Accueil Individualisé (P.A.L) doit étre établi pour que l'enfant soit accueilli dans les structures
municipales.

Un P.A.T a déja été constitué pour :

o Larestauration en date du : ......ccccoeovivviiiiiiiiiieeeeece e Si non, j'en fais la demande au sein de 1'établissement scolaire
® Lesaccueils de loisirs en date du: ......ccceevvveevieeiiieeeineeeneeenes Si non, j'en fais la demande O oui [ non
=>» Mon enfant présente un handicap ou une maladie qui nécessite l'assistance d'un Agent Insertion Handicap (A.LH.)
O oui O non
=>» Mon enfant bénéficie de I’AEEH O oui I non, ou présente un PAI 1i¢ 4 un handicap OJ oui (I non
=>» Mon enfant présente une allergie ou un probléme de santé

[0 0ui [0 10N ST OUT LEQUEL & .. oeiiiiiiietieieiet ettt sttt ettt et et eae et st b eas e e e s e s e s e e e e et et ettt e et e e e e e e aeaeaeae s eaeseaeneaans

3-PIECES A FOURNIR : ( uniquement si pas déja fournies pour l'année en cours)

- JUSTIFICATIFS DE REVENUS : avis d'imposition ou attestation de paiement délivrée par la CAF pour les bénéficiaires,

justificatif de domicile de moins de 1 an.

- FICHE SANITAIRE DE LIAISON AVEC LA COPIE DES VACCINS : pour les accueils de loisirs des mineurs 3/5 ans ou 6/14 ans.

- MOYEN DE PAIEMENT (Pour les réglements par chéque, l'ordre est : régie Enfance et Loisirs)

> NB : La documentation des activités est disponible sur le site de la ville d'Istres www.istres.fr, auprés de l'Accueil de I'Hétel de Ville et dans les
mairies annexes (dossiers d'inscription, réglements, brochures...)
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4- DEMANDE D'INSCRIPTION (SOUS RESERVE DE PLACE DISPONIBLE) :

Accueil de Loisirs des Mineurs (Cochez votre ou vos choix)
* Pour les Accueil de Loisirs des Mineurs en demi-journée il est prévu une journée compléte dans la semaine. Le forfait semaine comprend le repas du midi et le goiiter.

ACM Mendes FRANCE |Jacqueline AURIOL ENTRESSEN CEC
JUILLET 3-5ANS 3-5ANS 3-5ANS  6-11 ANS 6-11 ANS
U2 Journce |52 O s2o O s28 O s20 O s28 0 s2000(s2s00 s2000(s28 O s200
ourmee 1s30 O s30 O s30 O s30 O s30 O
Journé s28 00 s20 O s28 O s20 O [s28 O s2000 s2800  s2000s28 O 520
ournee 30 O s30 O s30 O s30 O s30 O
ACM Mendes FRANCE ENTRESSEN CEC
AOUT 3-5ANS 3-5ANS 6-11ANS 6-11 ANS
s ournge | ! O s20 (ss1 O s20 ssi O s2 Osa O s2 O
et sss O ss3 O ss3 O ss3 O
Journg sst O s20  ssi O s20 ssi O s2 Osn O s2 O
omrmee - ls;3 O ss3 O ss3 O ss3 O
STAGES SPORTIFS (Cochez votre ou vos choix)
STAGES Sem 28 Sem 29 Sem 30
JUILLET

s28-1 [0 S282 Os201 O s202 O [s30-1 O s302 O

1/2 Journé
O 283 [ s284 O s203 O s204 O s303 O s34 O
s29-s O

s285 [ s286 [O|s20-6 [ s207 O (305 O s30-6 O

Journée s 7 O 307 O
STAGES AOUT Sem 31 Sem 32 Sem 34 Sem 35
Journée g3 [] s321 O s34-1 [ s342 0O |s3s0 O s3520
Uniquement |, , O s22 O s34-3 O s344 0O [s353 O
Je soussigné(e) NOM PRENOM

v" AUTORISE ou REFUSE que la ville d'Istres prenne des photos de mon enfant au cours des activités et les utilise dans des supports de
communication municipaux.
v' RECONNAIS ETRE INFORME(E) :
* De D’intérét a souscrire un contrat d'assurance couvrant les activités réalisées, ceci pouvant se révéler important en cas d'accident. L'assurance
Responsabilité Civile familiale couvre généralement ces activités (& vérifier auprés de votre assureur).
* Que toute inscription aux activités vaut acceptation du réglement intérieur, consultable au guichet ou sur le site de la ville www.istres.fr
* Que le service est autorisé a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer les interventions d'urgence, éventuellement sous anesthésie générale, suivant les
prescriptions des médecins.
* Que le service est autorisé a transporter mon enfant sur les sites extérieurs ou les installations sportives, si nécessaire.
* Que le numéro CAF est obligatoire pour la réactualisation des quotients familiaux. Afin de simplifier vos démarches, le Conseil Municipal a approuvé la
convention entre la ville d'Istres et la CAF des BDR par laquelle cette derniére met a disposition de la ville, un site a caractére professionnel permettant aux
agents habilités par la CAF et tenus au secret professionnel de consulter les informations relatives a la situation familiale et financiére des allocataires,
usagers des services de I’Enfance de la ville d'Istres.
Conformément a la loi « informatique et libertés », vous pouvez vous opposer a cette consultation en nous contactant.
Dans ce cas, et pour les foyers qui ne sont pas allocataires CAF, il vous appartient de nous fournir le dernier avis d'imposition.
v' M'ENGAGE i signaler par écrit au service référencé ci dessous, tout changement de situation familiale ou financiére et fournir les piéces
justificatives.
v"  DECLARE exactes les informations portées sur le présent dossier d’inscription.

Fait a Istresle : ... Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

« Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a assurer la prise en compte de votre inscription. Les destinations des données demeurent restreintes au service. Conformément a la loi
« informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations
vous concernant, veuillez vous adresser a I'Accueil de I'Hotel de Ville. »

Hétel de Ville, 1 esplanade Bernardin Laugier CS 97002, 13808 ISTRES CEDEX
tél : 04.13.29.50.00

email : guichetaels@jistres.{r

(1) Barrer la mention inutile
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