‘ Mairie de TALLOIRES-MONTMIN
N 27 rue André Theuriet
'] 74 290 TALLOIRES-MONTMIN

TALLOIRES MONTMIN
DOSSIER D’INSCRIPTION 2022-2023
Centre de Loisirs de TALLOIRES-MONTMIN
L ENFANT
INOM fetrcircnntisiessessssss sssessassss sasssssss sessss sesssssas sessss sesssssss soses PrENOM i et s cssssssas seases sasess s
Date de naissance :...../......../ Age : Fille [ Garcon [
AATESSE eeoeeeeeeneeermaeeensaeessssseesseessssesseesss cessse sesssssas st sessssass sssees
Code postal : VT ettt seetas seesass sesees cesss sessasess esset sessssesssess asesssesssesss susss sessssesseessrns
ECOIR fuvvrrrresssreeeeesssssesssssssssssssssssosssess s e e e CLASSE uuuuuevreeereesssssssssssessssssssssssssssssssssssssss s s s sessss s s s
RESPONSABLES LEGAUX
» Responsable N°1 » Responsable N°2
NOM ettt serase sssss sessssss sassss sasssssss sessnes NOM Lttt cesssase sessse ssasss sassss sssssssssssssns s sens
PrENOM it s s canees PrENOM [t s s s sesane ssnssns canen
Adresse (Si différente de I'enfant) : Adresse (si différente de I'enfant) :
COdE POSLAl ureeereereereeesesessessssesssssssss e snssssessssssse s COAE POSLAl Zureeerereeereesseessessssssesssssas sessessesssssss ssssssssssssssnsses
VT feeeeeeeeemeeeeermaneeenessns sesseeeesceeens esssssssseenssesesscnsssssne e VT fereeeeeeeeemmeeenemmnseeeesssns e cessecees cessss nssssessessessesess sessassnsens
Operso: Pro : U perso: Pro:
EMPIOYEU feeteciseetise s i s EMPIOYEUL et et ceasesas s seesssess cen s
N°SECUTitE SOCIAIE Mo eecees v e N°SECUTITE SOCIAI Iuumreeereerecerieceniecnns e seeeenane e
N° Allocataire CAF t.ceeereceennne. MSA s N° Allocataire CAF : MSA
Quotient Familial r.eeeeeeeeeeeereereeseeeesre e e e Quotient Familial r. e e cenresse e

] PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

Les données personnelles sont conservées pendant le temps strictement nécessaire a 'accomplissement
de la finalité pourlaquelle elles ont été collectées (la gestion de la préinscription, de I'inscription, du suivi,
de la facturation et du contentieux). Conformément a laréglementation applicable en matiere de données
a caractere personnel (RGPD), vous disposez d’'un droit d’accés, de rectification, d’'opposition, de limitation
du traitement, d’effacement et de portabilité de vos données.

MAIRIE - 27 rue André Theuriet - 74 290 TALLOIRES-MONTMIN
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RENSEIGNEMENTS
CONTACTS DE SORTIE

€ SOUSSIENE (£)ucvuurneerurrerrmeeessseessssesess e sssesssssssssssessss sessssens , responsable légal, autorise expressément les
personnes citées ci-dessous a récupérer mon enfant :

Nom Prénom Lien avec I’enfant Téléphone

I I I I

OO0

Le dossier ci-joint complété en intégralité et signé

Fiche d'inscription Vacances ou contrat d’accueil périscolaire (dans /e cadre des mercredis
uniguement)

Fiche sanitaire de liaison complétée

Copie du justificatif de domicile de moins de 3 mois

Copie du carnet de vaccination de I'enfant a jour

Attestation Allocataire (CAF ou autre) avec QUOTIENT FAMILIAL
Attestation d’assurance extrascolaire

Derniére page du réglementintérieursignée

Documents supplémentaires :

Attestation de natation pourla pratique d’activités aquatiques (lorsqu’elle est demandée)
Certificat de non contre-indication et ordonnance(s) si nécessaire
Une copie du dossier PAl lorsque I'enfant est concerné

v

J& SOUSSIENE (£), wevuereruneremmmeremaneresasesesssn seseesseress ussseses sessss ssessesesssessssass sessessessnses , responsable de I'enfant :

Certifie avoir pris connaissance des conditions d’inscription figurant sur le dossier

S’engage a communiquer au responsable de I'’ALSH tout changement de situation familiale en lien
aux informations données dans la fiche d’inscription

v/ Déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de ’ALSH joint au dossier d’inscription
Signature(s) du/des responsable(s) Iégal(aux) : Faita:
(précédée(s) de la mention « lu et approuvé ») Le:
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON
Septembre 2022 - Juillet 2023

DOCUMENT CONFIDENTIEL
Joindre obligatoirement la copie du carnet de vaccination a jour

Pour permettre a I’équipe d’animation d’accueillir au mieux votre enfant, merci d’informer |a Directrice de I'Accueil
de Loisirs, dés lors que votre enfant nécessite un encadrement ou une attention particuliere,
notamment dansle cadre d’un Projet d’Accueil Individualisé (PAI)

L’ENFANT

INOM Zeeetreinenaeeetsetsesssesss cesees crses usesssas esess ssesssens ssenss sessss PrENOM ettt et s setsse senasestsssesse sensssnssesens
Date de naissance: / Loveeeesiss i Age: Fille [0  Garcon [
AATESSE eooeeeereecrnmseceumeessaseses cesssesssessas s sesssssss sesesssesssssessesees

Code postal : VLB feeeeeeeeeseeeesestsssssessssssesss sessssssessss sesses sessessss sssessesssssss sesass sesssssss sessnssessss sssssssns sessss ssssssssnsses

B O @ et eeee e sees estesase esese esase setasasen sessta ssaseasan stasen seasen staseetan seeaes saseesass esare esars essseen setaen seuesseen seasen sesen sseastes sures sunaeeons

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant ('arrété du 20 février 2003 relatif au
suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de loisirs).

VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations) 2 remplir obligatoirement

VACCINATIONS DATES DES VACCINS
OBLIGATOIRES Oul NON DERNIERS RAPPELS RECOMMANDES DATES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole/Oreillons/Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT Polio Haemophilus
Ou Tétracoq Pneumocoque
BCG
Autres (préciser)

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

Poids : kg ; Taille : cm (informations nécessaires en cas d’'urgence)

Suit-il un traitement médical pendant le séjour 2 Oui 1 Non [

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (bofites de médicaments dans leur
emballage d’origine marquées au nomde 'enfant).

Aucun médicamentne pourra étre administré sans ordonnance.

P.A.1 (Projetd’ Accueil Individualisé) : Non [ oui [ (Joindre le protocole et toute information utile)
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DIFFICULTES DE SANTE (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation...) :

ALLERGIES: ALIMENTAIRES Oui [] Non []

MEDICAMENTEUSE oui [] Non []

AUTRES (animaux, plantes, pollen): Oui [] Non []
Précisez la cause de 'allergie et 1a CONAUITE @ TENIT [ttt s ettt sessesses seases osses susssssns sesens sessessuesens
Nom et prénom du MEdECIN traitant i e ceereeeeese s ceveeees cevseess cevess seceene TEIEPHONE et e

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Port de lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de I'enfant, difficultés de sommeil, sieste

RESPONSABLE(S) DE L’'ENFANT

Responsable N°1 NOIM Lerrreerreeesesesssssssssssssssses sesss sssssssss sesssssns sesssens PIENOM ooeeeereeesreeensseessssssssssssns sesses sesssssss sesssssss sessnssnses
AUAIESSE evueeeuunneesansesassesesasesesss sasess seesasess setsas sasesesss sasesesss sasess sessasisssessasesssessas sasesssss saseessessasessessasesaetsetsnsussistsessece
TEI PEISO eueeerrererssssiseressssssssssssss srsssssss sessss ssssssssses sosssssos PO feeeeseeesseenesssssssssssssssssssssssss srssessnsssssss sssses snssnes
BN foteretreeerreiereeesssssssssssssss sesesssns sessss sessssss sesssssss sesses ssssssss sesssssss seses ssssssess sesees sssssssss sessssens sessss sessss ses sesssssnsassene

Responsable N°2 NOIM Lurrvericrrnnrecrimscssmssesssssessss s sossasses sessssase sossssssens PrENOM oot ceeseeseae sreess cevsseess seesss sesssasens
AQTESSE ( S/ QITTEICNIEE) eueeeeeeeeereerrereecesvverressesesn sesvassessassss sesssssss sessss sussssns sesses sessssans sssssssns sossss sssassass sssesssns sevene
TEI PEISO feeueeeueeeeneeeemseeessssesaasssseas cesseeeas sesesssesssssss sevese e PrO e seeeeseessasseeesssesesssssesas sesees cessseses sessnsens s
BN fuuueeereereeesieresteessssssssessssas ceessessssesssn sessessss sesssssss senses sesssssss sessssnss sesess sssessss sesnss sesssesss emsssens assess sesssanes sesssssssrses

€ SOUSSIENE(R)1ucvuuurerumsneresaserummnesesssessersssane seesessesssssssesssssssase sessssssssnsnes , responsable légal de I'enfant, déclare exacts

les renseignements portés sur cette fiche et autorise ladirectrice de I’ALSH a prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires pat I'état de santé de I'enfant.

Je m’engage a rembourser I'intégralité des frais médicaux et pharmaceutiques déboursés éventuellement
pour mon compte.

Signature(s) du/des responsable(s) Iégal(aux): Faita:
(précédée(s) de la mention « lu et approuvé ») Le
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‘ n Mairie de TALLOIRES-MONTMIN
N 27 rue André Theuriet
" 74290 TALLOIRES-MONTMIN

TALLOIRES-MONTMIN

AUTORISATIONS PARENTALES

Septembre 2022 - Juillet 2023

- De Talloires-Montmin

& SOUSSIENE(R)1uvvvurneerusneeeraseesussneessssessss esss sssesssessesses sess esssssss sessss sesssssss sssessesssssss sssess sessss sasssssss usses sesssssss sesesssessss ussessss sessss s

Responsable(s) légal(aux) de(S) FENTANT(S) 1 cwuceueeeurreerieeiissseeiss et seessssssesses sessss sesssssss st sesssssss sessssssssss sssssssss sone

[1 Autorise mon/mes enfant(s) 3 participer aux différentes activités et sorties organisées par '’ALSH
[] Autorise mon/mesenfant(s) a participer aux baignades surveillées dans le cadre d’activités encadrées

[ Mengage a récupérer mon/mes enfant(s) ou a défaut autorise les personnes habilitées a le faire sur
le site de retour du bus ou au Centre de Loisirs

[0 Autorise a utiliser toute photo ou vidéo réalisée dans le cadre des activités sur laquelle apparait
mon/mes enfants pour parution dans les supports de communication cités dans le réeglement
intérieur de '’ALSH

L’Accueil de Loisirs s’interdit formellement toute autre utilisation, et garantit que les photos et vidéos ne
pourront étre cédées ou vendues a des tiers

] Autorisela Directrice de I’ALSH a utiliser les moyens de transport proposés pour les activités
extérieures comme pour les trajets aller-retour de I'école de Talloires a Montmin.

] Autorise la Directrice de 'ALSH a consulter le site CDAP de la CAF pour obtenir des
renseignements sur le QF dans le cadre des facturations.

Signature(s) du/des responsable(s) légal(aux): Faita:
(précédée(s) de la mention « lu et approuvé ») Le:
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ALSH Ta”oires-Montmin 3/” ans

Vacances de (a Toussaint
Du 24 Octobre au 04 Novembre 2022

A e
2

TALLOIRES-MONTMIN

(Une Fiche par enfant)

Nom(s) et Prénom(s) du/des Responsable(s) (égal(aux):

RO MRS S 1o

ADresse 2 (S/ QIFfErente). . .

Télephone Ti ... Email. .
Téléphone 2: ... E-maile
Nom et Prénom de Uenfant: . . Age: .....................

‘ Je souhaite inscrire mon enfant :

| La semaine du Du 24 au 28 Octobre

:l La semaine du 31 Octobre au 04 Novembre (4 jours)

‘» Transport : Aller et Retour

Pour une organisation efficace du transport, merci dl'mdiquer un seul arrét Aller/Retqur our 13 semaine.
En cas de modification, (a responsable evra en étre informée avant (e jour de ('accueil afin d'anticiper les presences
sur chaque arrét de bus.

j Ecole de Talloires j Centre de loisirs - Montmin
Départ: 8h00  Retour: 17h30 Il est également possible de déposer et récupérer
votre enfant directement au Centre de loisirs sur

j Les Granges les temps d'accueil suivants

Départ: 8n10  Retour: 17h25
Le matin : de 8h30 3 9n00 au ptus tard

j Sur Perroix Le soir : de 16h45 3 17110 au plus tard
Départ: 8h15  Retour: 17h20

j Vérel
Départ: 8h25  Retour: 17h10

Accueil de Loisirs Sans Hébergement Fait 3:
de Talloires-Montmin 3-11 ans Le:
74 zﬁ%eﬁ,‘%eﬁjmm Signature(s) du/des responsable(s) (égal(aux):

precédée(s) de la mention "lu et approuve”

enfance@talloires-montmin.fr
07.60.73.23.81



L'inscription au sein de I’Accueil de Loisirs implique le respect du présent réglement par la famille ou le
représentant légal de I’enfant. Il peut étre modifié et prend effet dés sa publication et son affichage.

Y/ F=To =10 g TTR 1Y/ Fo Y o I 1= U T O O r OO U TSRS , responsable(s) légal(aux) de(s)
I'enfant(s) :

Atteste avoir recu et s’engage a respecter le présent réglement intérieur de I’Accueil de Loisirs de la Commune
de TALLOIRES-MONTMIN.

Le reglement sera disponible le jour de I'inscription et sera affiché sur le lieu de I’Accueil de Loisirs. Il pourra
étre consultable a tout moment par le personnel, les parents et les enfants sur le site internet et le Portail
Famille de la commune :

www.talloires-montmin.fr/vie-municipale/enfance/accueil-de-loisirs

Signature(s) du/des responsable(s) Iégal(aux) : Le:
(Précédée(s) de la mention « lu et approuvé ») a:

Fait a TALLOIRES-MONTMIN
Mise a jour le 26 Juillet 2022

Commune de Talloires-Montmin
27 rue André Theuriet 74290 Talloires-Montmin
04 50 66 76 54 | accueil@talloires-montmin.fr | www.talloires-montmin.fr
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