ENGAGEMENT

)g / DE SERVICE

Fiche d'inscription Vacances Scolaires
Accueils collectifs des mineurs, Stages Sportifs, Séjours

a

www.afnor.org

ISTRES .
Q Printemps 2025

Cadre réservé a I’administration

Traitéele: ................. Agent:............
Code Famille : .................

Nom, Prénom de P enfant ...
Date de naissance : ............cooiiiiiininnnn. Age + .
Etablissement SCOLAITe : ..voveveerie e, Classe & vovieeieeiii,

1 - RESPONSABLES LEGAUX
(Si pas de changement dans le foyer, ne remplir que le responsable légal 1)

Responsable légal 1 : Responsable légal 2 :

NOmM & oo Prénom : ..., INOM ¢ e Prénom :

WEE) ] Lieu: ..oooiiiiiiiii, Né)le:.oovorivnnnnn... Lieu: ...,
B Portable : ... B Portable : .....oociiiii

B Domicile: .....ooooiiiiiiii & Domicile: .....oooiiiiiiii

Adresse mail : ... Adresse mail : ...
F NG (STl L1 £0) 7<) o

CP: ... Ville: oo Numéro CAF des Bouches du Rhone @ ...............oeee.

SITUATION DE FAMILLE ACTUELLE

[ célibataire [ Marié(e) O Pacsé(e) O Vie maritale [ Veuf(ve) [ Séparé(e)
[J Divorcé(e) : fournir obligatoirement le jugement de divorce ou de séparation (si pas déja donné)
[0 Garde conjointe
[0 Garde alternée (un dossier par responsable)
[0 Garde exclusive chez : [ La mére O Le pére
AUTRE ADULTE DU FOYER (si différent des responsables Iégaux)

Lien de parenté avec ’enfant : [ Beau-pére [ Belle-mére [J Autre (3 préciser) .....oeevveueeeeeennnn.e.
NOM & e Prénom: ... Née)le: ..ooovvvnnnn.n.
@& Portable : ......coeev e B Domiicile : oo Adresse Mail Lo
PERSONNES A CONTACTER AUTRES QUE LES RESPONSABLES LEGAUX

1-Nom & prénom : ....ccoeveviiiiiiiiinnnenennenn. Liendeparenté: ...........cceennee [ A récupérer I’enfant

[J A prévenir en cas d’urgence
Numéro de teléphone : ...
2-Nom & Prénom : ......c.oovvvnviiiinniennanannns Liendeparenté: .................... [J A récupérer I’enfant

[J A prévenir en cas d’urgence
Numéro de teléphone : ...
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2 - RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX PROBLEMES DE SANTE DE L’ENFANT

« En cas de maladies ou d'allergies, un Protocole d'Accueil Individualisé (P.A.L.) doit étre établi pour que 1'enfant soit accueilli
dans les structures municipales. »

- Un P.A.I a déja été constitué :

O ouiendatedu: ..ccceeveeennneennnnnnne.,

O non, j'en fais la demande? O oui [ non

ACCUEILS COLLECTIFS DES MINEURS (ACM)

- Mon enfant présente un handicap, une maladie qui nécessitent 'assistance d'un A.LH. (Agent Insertion Handicap) [J oui [J non
(Attention : I’inscription de votre enfant ne sera validée qu’apres accord du service Pole Handicap)

3 - ACTIVITES SOUHAITEES (sous réserve de places disponibles)

1ére semaine du 7 au 11 avril 2025

2éme semaine du 14 au 18 avril 2025

Jacqueline Auriol 3-5 ans
Journée O  Aprés-midi OO

Jean Moulin 3-5 ans
Journée O  Aprés-midi OO

Jacqueline Auriol 3-5 ans
Journée O0  Aprés-midi OO

Jean Moulin 3-5 ans
Journée O  Aprés-midi OO

Clé des Champs 3-5 ans
Journée O0  Aprés-midi OO

Clé des Champs 6-11 ans
Journée O0  Aprés-midi O

Clé des Champs 3-5 ans
Journée O0  Aprés-midi OO

Clé des Champs 6-11 ans
Journée O  Aprés-midi O

CEC Les Heures
Journée O  Aprés-midi OO

Claires 6-14 ans

CEC Les Heures Claires 6-14 ans

Journée O0  Aprés-midi OO

STAGES SPORTIFS

2éme semaine du 14 au 18 avril 2025

1ére semaine du 7 au 11 avril 2025

Age au début de I’activité : Code stage : Age au début de I’activité : Code stage :
Age au début de ’activité Code stage Age au début de ’activité Code stage
SEJOURS — ISTREMONT
du 7 au 11 avril 2025 (5 jours) 6-11 ans O 12-14 ans O

4 - PIECES A FOURNIR (si pas déja données pour I'année scolaire 2024-2025)

- Fiche sanitaire de liaison

- Photocopie de tous les vaccins

- Justificatif de domicile de moins de 1 an : (facture électricité, gaz ou téléphone fixe), si hébergement, joindre photocopie de
la CNI, accompagnée d’une attestation manuscrite et d'un justificatif de domicile au nom de la personne qui héberge.

o Paiement par chéque : veuillez le libeller a I'ordre de la régie « CLES».
Autorisation photo : J'autorise la ville d'Istres a prendre des photos de ’enfant susnommé au cours des activités et les utiliser dans
des supports de communication municipaux : O oui O non
Je reconnais étre informé(e)
* De l’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 (a vérifier auprés de votre assureur).
* Que toute inscription aux activités vaut acceptation du réglement intérieur, consultable au guichet de I’un des sites suivants :
I’hétel de ville, mairie annexes du Prépaou ou d’Entressen, ou sur le site de la ville www.istres.ft.
* Que le service est autorisé a faire soigner 1’enfant susnommé et a faire pratiquer les interventions d'urgence, éventuellement
sous anesthésie générale, suivant les prescriptions des médecins.
* Que le service est autorisé a transporter 1’enfant susnommé sur les sites extérieurs ou les installations sportives, si nécessaire.

Je soussigné(e) M/MME . m'engage a signaler via le Kkiosque famille tout
changement de situation familiale ou financiére, avec pleces justificatives, et accepte le réglement intérieur des activités.

Fait a Istres le : 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 aupres de I'’Accueil de I'Hétel de Ville. »

Hoétel de Ville, 1 esplanade Bernardin LAUGIER, CS 97002, 13808 ISTRES CEDEX

tél : 04.13.29.50.00 — email : guichetaels@istres.fr
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