U““”'e FICHE ANNUELLE DE RENSEIGNEMENTS
ANNEE SCOLAIRE 2022 / 2023

ACCUEIL DE LOISIRS INTERCOMMUNAL « LES CORSAIRES DU RADEAU »

Nom du représentant / de 1a famille d’aCCU@IL @ ......coiiiiiiriiieiee et

SITUATION FAMILIALE DU REPRESENTANT

U En concubinage U Pacsé (e) / Marié(e) U Célibataire U Divorcé(e)

Nombre d’enfants : .............. Nombre d’enfants a charge : ....................

Numéro d’allocataire dont dépend I’enfant : O pere U Mere

Régime (*) 1 DI CAF :N° oo 0 Y YN NP
L AULEE (PIrECISEI) & ooveiieeite ettt ettt et s e s te e st e e ete e be et e eabeebeesbeebeenteeabesasesaeesanesreenseenns

Quotient familial (au 1¢" décembre) : .......ccccvvevuvennen..

(*) Si le n° d’allocataire (CAF ou MSA) n’est pas transmis, le tarif appliqué sera celui qui est basé sur le quotient familial maximum

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE

NOM I e s N° de police : ..ccveveeriiieieeeceeeee,

FAMILLE D’ACCUEIL

[N o T2 0] A oY1 Vo o o -SSP
Date €t lIEU 0@ NAISSANCE & coiiueiiiiiiiee ettt e e ettt e s eabe e e e s bt e e e e sabtee s abbeeesabbeeeeaabaeesansbeeesabbeeesnnbanennans
AAOTESSE 1 ittt ettt ettt et e et ettt et e e e e e bttt e ettt e e e b et e e e bttt e e abaee e e b et e e e aate e e s aabteeeaabeee e e nbeeesaabaeeeaabaeeeentaeesannees
Code Postal 1 .ccceeevveeeiiiieieenne VLB & e s s
AAIESSE ML 1 ettt et e e e h bt e s bt e e e sa bt e e e e aa bt e e s e bt e e e e be e e e e ate e e s aabaee e e baeeeenreeesannes

DOMICIE & i, Portable i ..cooovevieieeeiieen
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COMPOSITION DU FOYER

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
Qualité : U Pére U Mere Qualité: [ Pére O Meére
U Autre, PréciSez @ ..occovevereeeeeeiereesieseeenenes U Autre, PréciSez @ ...cccevvrererereeieierienieneens
Autorité parentale : U Oui U Non Autorité parentale : U Oui U Non
NOM €t PrENOM & eeiiiiiiieece e e NOM €L PrENOM : ..ooiiiiiie e
Date et lieu de NaiSSaNCe : oovvvvveeieieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees Date et lieu de naissance : ......cccccevvviiiiiiiii
Nationalité : O Francaise Nationalité : O Francaise
U Autre, précisez : ....ocoevvevreeveeeeeereecreennn, U Autre, précisez : ...cocovveveeveeeireecereeeneens
AGIESSE & ettt AAIESSE & oot
Code Postal : ....ccoeeunnnnen. Ville : i Code Postal : ......cccevveeeeee Ville s e,
Adresse Mail & veeeiiiiiiiiiiieiiec e Adresse Mail : .uvveeeiiiiiiie s
DOMICHE & vttt et DOMICHE & ittt e
2T a =] o] (=TT 21T =] o] [T RRTRORRR
Professionnel @ ...c..occueiivieeieiie ettt Professionnel @ ......ocveeeiiiciieeiie e
ProfesSSioN & ..uuvveeiiiiiiiiiiieeee e ProfesSioNn & ..eeiiiiiiieiiieiiee ettt
ENFANTS INSCRITS A L’ACCUEIL DE LOISIRS
* 3k
. sexe Date de . . Etablissement
Nom Prénom . Lieu de naissance .
M F naissance scolaire
** Cochez la case correspondante
PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES 2
A REPRENDRE L’ENFANT (2 cochez) (AUTRE QUE VOUS)
, Domicile s . .
Nom Prénom et/ou Portable Qualité (frere, sceur, voisin, grands-parents, amis, ...) X X
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AUTORISATIONS PARENTALES

Autorise le responsable de I’ALSH a prendre toutes décisions dans le cadre d’un incident/accident U Oui U Non
nécessitant une hospitalisation dans I'établissement le plus proche (ou préciser votre préférence)

Autorise que mon (mes) enfant(s) soit filmé et/ou photographié aux fins d’utilisation par : Qoui ONon
- Lastructure elle-méme (journal interne, rapport d’activité...) ;
- La presse ;
- Lesite Internet et autres supports de la structure ;
- Les stagiaires dans le cadre de leurs rapports de stage.

Autorise la Communauté de Communes a consulter mon (notre) dossier d’allocataire CAF PRO, afin Qoui O Non
d’accéder directement aux ressources a prendre en compte pour le calcul des participations a régler

Autorise mon (mes) enfant(s) a prendre un moyen de transport en commun pour participer aux sorties |  Oui U Non
organisées par la structure

J'accepte de recevoir toutes informations concernant les inscriptions de I'accueil de loisirs par courriel U Oui U Non

DOCUMENTS A FOURNIR

Conformément au reglement intérieur de I'accueil de loisirs, les pieces suivantes doivent étre fournies au minimum une fois
par année scolaire et a chaque modification intervenante :

- Danstouslescas: - Pour les familles dépendant de la MSA :
O La présente fiche complétée, datée et signée O Attestation du quotient familial du 1°" janvier au
O La fiche d’inscription complétée et signée 31 décembre
O La fiche sanitaire de liaison datée et signée
O Un justificatif de domicile de moins de 3 mois au - Pour les enfants placés en famille d’accueil :
moment de l'inscription U Attestation de placement de I’enfant
(Si ce document n’est pas produit, le tarif hors CDC sera
automatiquement appliqué) - Pour les enfants de moins de 3 ans :
O Une copie du livret de famille @A Certificat de scolarité
U Une photo récente de I'enfant
U Une copie du carnet de vaccination
O Une copie de [Iattestation d’assurance
Responsabilité Civile en cours

L'inscription ne sera effective que sur remise du dossier d’inscription diment complété, signé et accompagné des pieces
administratives demandées ci-dessus et du paiement (ou d’une prise en charge par un organisme).

L’organisateur se réserve le droit de demander tous documents complémentaires qu’il juge nécessaire a la bonne organisation
des séjours.

- Je déclare avoir pris connaissance et accepte le réglement intérieur de I’ALSH « Les Corsaires du Radeau » ci-joint ;

= JESOUSSIZNE oot e certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et je
m’engage a prévenir les services de la Communauté de Communes a chaque changement de situation.

Signature du responsable légal

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 06/01/1978 modifiée en 2004, vous bénéficier d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui
vous concernent que vous pouvez exercer en vous adressant a la CDC des 3 Provinces — 21 rue Pierre Caldi — 18600 SANCOINS.
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