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˃˃˃ L’ENFANT
□ Fille
□ Garçon
	Nom
	

	Prénom
	

	Date de naissance
	

	Lieu de naissance
	


Accueil de Loisirs – août
Fiche d’inscription
	Semaine du 3 au 7 août 2020
	

	Semaine du 10 au 14 août 2020
	

	Semaine du 17 au 21 août 2020
	


	Garderie (nombre de jours où l’enfant sera présent)
	


PIECES A FOURNIR
· Photocopie attestation d’assurance responsabilité civile
· Photocopie attestation Aide aux temps libres (CAF)
L’ensemble de ces documents est à remettre au plus tard le 24 juillet
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Demande déposée par 


Date 


Signature

Les Francas du Pas de Calais
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Association d’éducation populaire

8 place Mère Térésa -  62000 Arras 

Tél. : 03 21 55 10 10 fax : 03 21 24 36 76

Site Internet www.francas62.net  mail accueil-loisirs-isbergues@francas62.fr

SIRET : 775 630 288 000 48 NAF : 8899 B
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

RESPONSABLES LEGAUX
N° d’allocataire CAF :


Mère
NOM de famille :

Autorité parentale :
Oui □
Non □
NOM d’usage :

Prénom :


Adresse :



Code postal : 

Commune : 


Tél. domicile :

Tél. Portable : 

Tél. travail : 


Numéro de poste :

Courriel : 


Père
NOM de famille :

Autorité parentale :
Oui □
Non □
NOM d’usage :

Prénom :


Adresse :



Code postal : 

Commune : 


Tél. domicile :

Tél. Portable : 

Tél. travail : 


Numéro de poste :

Courriel : 


Autre responsable légal (personne physique ou morale)
Autorité parentale :
Oui □
Non □
NOM d’usage :

Prénom :


Adresse :



Code postal : 

Commune : 


Tél. domicile :

Tél. Portable : 

Tél. travail : 


Numéro de poste :

Courriel : 


INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie  :  
Oui □ Non □
Transport scolaire : 
Oui □ Non □
Restaurant scolaire(1) :  
Oui □ Non □
Point de ramassage souhaité(2) : N°

ASSURANCE DE L’ENFANT

Responsabilité civile :
Oui □   Non □
Individuelle Accident :

Oui □ Non □
Compagnie d’assurance :

Numéro police d’assurance :


RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
Nom du médecin traitant :

Tél. : 


Au cas où nous serions dans l’impossibilité de prévenir la ou les personnes indiquées ci-dessus et afin de prendre toutes les mesures nécessaires pour assurer la sécurité de votre enfant, indiquez ci-dessous l’hôpital ou la clinique de votre choix :


Tél. :


(1) En cas d’allergie alimentaire, un PAI peut être nécessaire
(2) Voir dernière page

PERSONNES À APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES

À PRENDRE L’ENFANT À LA SORTIE

NOM :

Prénom :

□ À appeler en cas d’urgence
Lien avec l’enfant :

□ Autorisé à prendre l’enfant
Adresse :


Code postal :

Commune :


Téléphone domicile :

Téléphone portable :


Téléphone travail :

Numéro de poste :
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NOM :

Prénom :

□ À appeler en cas d’urgence
Lien avec l’enfant :

□ Autorisé à prendre l’enfant
Adresse :


Code postal :

Commune :


Téléphone domicile :

Téléphone portable :


Téléphone travail :

Numéro de poste :
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NOM :

Prénom :

□ À appeler en cas d’urgence
Lien avec l’enfant :

□ Autorisé à prendre l’enfant
Adresse :


Code postal :

Commune :


Téléphone domicile :

Téléphone portable :


Téléphone travail :

Numéro de poste :
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NOM :

Prénom :

□ À appeler en cas d’urgence
Lien avec l’enfant :

□ Autorisé à prendre l’enfant
Adresse :


Code postal :

Commune :


Téléphone domicile :

Téléphone portable :


Téléphone travail :

Numéro de poste :
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Date :
Signature de la mère :
Signature du père :

Les données renseignées sur cette fiche seront fournies aux directeurs d’écoles. Le maire de la commune est également destinataire de ces données, dans le cadre de ses compétences légales en matière d’inscription scolaire et de contrôle de l’obligation scolaire.
1 – AUTORISATION PARENTALE D’HOSPITALISATION     OUI     NON
Autorise les directeurs des différents centres d’accueils de loisirs à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de mon enfant. En outre, je m’engage à rembourser l’ensemble des frais médicaux qui pourrait être engagé.

2 – AUTORISATION D’UTILISATION DE L’IMAGE       OUI     NON
Autorise gracieusement la commune et Les Francas du Pas de Calais  à utiliser l’image et la voix de mon enfant (les photographies, vidéos, bandes sonores) à des fins strictes d’illustration et de promotion de ses activités non commerciales, via tous les supports de communication que la commune utilise ou utilisera dans le futur.

3 – AUTORISATION A LA PRATIQUE DE TOUTES LES ACTIVITES AVEC OU SANS TRANSPORT     OUI     NON
Autorise mon fils/ma fille à participer aux sorties et aux activités notamment physiques et sportives dûment encadrées par les animateurs des centres ou un prestataire de service diplômé.

4 – AUTORISATION DE SORTIE

Autorise mon fils/ma fille 

 à quitter SEUL(E) les centres d’accueils de loisirs :

· à l’heure de fermeture du centre (pour les 6/13 ans)

Dès que mon enfant a quitté la structure d’accueil, je dégage la municipalité, les Francas ainsi que l’équipe d’encadrement de toutes responsabilités en cas de dommages corporels ou matériels sur la personne de mon enfant, et/ou causés à autrui par mon enfant. 

 à ne pas quitter SEUL(E) les centres d’accueils de loisirs :

dans le cas contraire, je m’engage à venir rechercher mon enfant aux heures de fermeture des centres et à informer les directeurs des accueils de loisirs en cas de retard.

5 – COMPORTEMENT DIFFICILE 

En raison de comportement difficile, d’indiscipline ou des raisons d’inadaptation à la vie en collectivité, je suis informé(e) que le responsable du centre, pourra prendre une sanction disciplinaire (renvoi éventuel) vis-à-vis de mon enfant. 

Dans ce cas aucun remboursement ne pourra avoir lieu. En cas de sortie à l’extérieur, je m’engage à prendre en charge les frais dus à un retour individuel (soit par train, soit par taxi), de mon enfant, ainsi que les frais d’accompagnement d’un animateur.

6– DEGRADATION – DETERIORATION(S) VOLONTAIRE(S)

Je suis informé(e) que toute(s) dégradation(s) volontaire(s) causée(s) par mon fils/ma fille sera(ont) facturée(s) par la Ville.

Je soussigné(e),………………………………………………………………………… responsable légal(e) de l’enfant, déclare exact les renseignements portés sur ce dossier. Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de centre d’accueil, des conditions d’organisation et de déroulement des activités, des projets éducatifs et pédagogiques, des conditions d’assurance en RC. Je reconnais avoir été informé(e) que la Ville et Les Francas Du Pas de Calais  se réservent la possibilité de demander toutes justifications nécessaires. Je reconnais également avoir pris connaissance des incidences financières.

Date :………………………………………, à ………………………………………

Signature des parents ou représentants légaux
(
L’admission de votre enfant est subordonnée à la condition que vous vous soyez acquitté de toutes dettes envers la ville et les Francas du Pas de Calais (garderie, centre de loisirs, cotisation…)

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ACCEPTE
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Ces informations sont destinées aux Francas qui pourront être amené à les transmettre à des tiers. Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci contre  Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (art.34 de la loi « informatique et libertés » n°78-17 du 06/01/78)  Pour l’exercer, adressez vous au pôle Accueils de Loisirs

Francas du Pas de Calais - 8 place Mère Térésa - 62000 ARRAS 

