Photo

d’identité

\‘CCIIEIL DE LOISIRS DE SAINT-BRES

DOSSIER INSCRIPTION 2024/2025

Périscolaire et Centre de Loisirs

Attention, votre enfant ne pourra étre accueilli si son dossier n’est pas complet
DEPOT DES DOSSIERS le 5 juillet 2024 au plus tard

] Maternelle [0 Primaire ] Ados

| [J Renouvellement  [J 1° inscription I

ENFANT / JEUNE :

NOM: L. PRENOM: ...t
DATE DE NAISBANCES . covssnwssisss somuosmnss 3538 SEXE: LJF UM
POIDS de I’enfant a I’inscription : ....................

CLASSE (en septembre); «........ ENSEIGNANT 2 .. c:icommmsommmnns o o smnms

REGIME ALIMENTAIRE : [ standard [ sans porc

L1 PAI (Projet d’ Accueil Individualisé) joindre le document fourni par le médecin scolaire

N° téléphone du jeune:......................
LES PARENTS :
Parent 1 (adresse de facturation) :
NOM &, Prénom @ . ...
Adresse
Email*
N° de telephone portable ............................. Travall .................................
| O (I (o) B
Parent 2 :
NOM to Prénom ;..o
Adresse
Email
N° de telephone portable ............................... Trava11 ............................
| (o) EoRI () o B
*Important pour réception des factures et des informations importantes




REGIME ALLOCATAIRE :

AIDES FINANCIERES :

[JCAF O MSA [JAutre (Préciser) ........ 00 CAF aides aux loisirs

LI MSA

N° allocataire (obligatoire) : .................

[] J’autorise [J Je n’autorise pas

La direction de I’ALSH a consulter les informations de mon dossier allocataire
accessible par internet sur le service VACAF

Date:..coooviiiiiiiiin Signature :

L a0 <, () R
tespongable lépal de DTenfafit. . :ssssmmmmmnss s sanmmmmns s x5 5 anamsaiss  § 525 bbhimiisimand o s s no
déclare exact les renseignements portés sur cette fiche administrative.

Je reconnais avoir pris connaissance du nouveau Reglement Intérieur 2024
des structures ALSH et ALP

Signature des parents
(Faire précéder la signature de la mention manuscrite « lu et approuvé »)

Contacts :

e Bureau:04-67-16-23-15 Mail : accueil.loisirs@ville-saintbres.fr
e Portable : 06-02-15-77-42

% PIECES A FOURNIR :

[J Dossier d’inscription et la fiche sanitaire dGment remplies

U Dernier avis d’imposition 2024 sur 2023 (envoi par mail avant fin septembre)

L] Photocopie des pages du carnet de vaccination a jour

[] Photocopie du quotient Familial

L] Photocopie des aides financieres CAF (aide aux temps libre mail regu en février 2024)
[ Attestation d’assurance (extrascolaire ou responsabilité civile)

[] Une photo récente de I’enfant (format identité si possible)




AUTORISATION PARENTALE VALABLE POUR TOUTE
L’ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

JE BOUBBIIIE(EY;. rowss ss ¢ s smmmns 45 » 5 sHomBmERE ¥ § 5 SHENSABER & § 35 S SEBIEFGETSA2 ¥ 5 § 55SHEVEIE H §1 5 SNSRI
Responsable 168al 86 VBBl . .co.x o sssmnmmnss 155 sonomommiess s o sasnmnmsssas 5 55hsbsmsiass s i §5os5mmmmes

(] Autorise les personnes suivantes a venir chercher mon enfant a 1’accueil de I’ALSH ou
I’ALP (fournir un numéro de téléphone)

[J Autorise 1’équipe d’animation a le prendre en photo pendant les activités de I’ALSH-ALP et
a la diffusion des photos lors de publications municipales.

[ Autorise les responsables du centre a faire soigner mon enfant et a prendre toutes les mesures
rendues nécessaires en cas d’accident.

[J Autorise le directeur du centre et toutes les personnes mandatées par lui, a transporter mon
enfant en voiture en cas de nécessité.

[J Autorise mon enfant a partir seul du centre/club ados (horaire a définir avec les parents).

Signature des parents
(Faire précéder la signature de la mention manuscrite « lu et approuve »)

Contacts :

e Bureau:04-67-16-23-15 Mail : accueil.loisirs@ville-saintbres.fr
e Portable: 06-02-15-77-42

~N s
55/}# ~ 8."2‘:

PREFET DE L'HERAULT
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