o*o
WX
= 2r=

w

ALLOCATIONS
FAMILIALES

‘

oy & | | .‘
" > - L ,’ ‘\ : 3
- o 9 ﬁ'g
Accueils de loisirs:
: '* S ¥ :(‘N' |

oS R P e ol
e
“« g N

Dogsier d’ingcription

VACANCES TOUSS T
DU 19 AU 30 OCTOBRE 2020

LLP.N.S



FONCTIONNEMENT

L'Accueil de Loisirs ouvre ses portes aux enfants dgés de 3 a 17 ans. Les horaires d'ouverture sont :

du lundi au vendredi de 9h00 a 12h00 et de 14h00 a 17h00.

L'Accueil des enfants inscrits peut s'effectuer entre 9h00 et 10h00. Celui-ci permet a chacun d'arriver a son
rythme, de retrouver ses copains et les animateurs, en fonction du planning des sorties programmées.

RESTAURATION
Les tickets de cantine sont a retirer en Mairie. Le prix du repas est de : 3.60 €.
Les commandes de repas se font :

Le lundi avant 11h00 pour le mardi,

Le mardi avant 11h00 pour le mercredi,
Le mercredi avant 11h00 pour le jeudi,
Le jeudi avant 11h0O0 pour le vendredi,
Le vendredi avant 11h00 pour le lundi.

GARDERTE
De 7h30 a 9h00 et de 17h00 a 18h30.
Tarifs :
- carte mensuelle 20 €
- carte occasionnelle 20 €, pour 10 entrées.

N.B : TOUTE INSCRIPTION SERA FACTUREE SAUF SUR PRESENTATION D'UN CERTIFICAT MEDICAL DE PLUS
DE TROIS JOURS D'ABSENCE.

Sur présentation de la notification de |'Aide aux Temps Libres délivrée par la Caisse d'Allocations Familiales du
PAS-DE-CALALIS, les tarifs seront appliqués comme ci-apreés :

QF 2020 1™ enfant 2°™ enfant et +
[ Feuchyssois 6T 2500 e,
617 33.00€ 29.00 €
| Exterieurs scolarises | <617 3200 20—
617 4290 € 37.70€
[ Exterieurs oy oD ey
>617 bh.77 € 48.10 €

En ce qui concerne les modalités de paiement :

Le réglement se fait au moment de l'inscription.

Les sommes relatives d la participation des parents pourront s'effectuer par le biais des cheques-vacances, de
chéques bancaires et en especes.

Sans présentation de la notification de I'Aide aux Temps Libres délivrée par la Caisse d'Allocations Familiales
du PAS-DE-CALALIS, le tarif le plus élevé sera appliqué.

L'Aide aux Temps Libres et aux Vacances de la Caisse d'Allocations Familiales du PAS-DE-CALAIS sera
déduite de la participation.

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez joindre Madame Aurore PETITHOMME, en Mairie au
03.21.21.45.00.



AUTORISATION PARENTALE

Les enfants sont réguliérement pris en photo dans le cadre d'une animation a I'Accueil de Loisirs. Celles-ci
peuvent &tre utilisées au cours des animations et éventuellement diffusées (bulletin municipal - divers
journaux régionaux - €D Rom - Site Internet—Vaeux du Maire...).

Autorise mon enfant a tre pris en photo
N'autorise pas mon enfant a &tre pris en photo (rayer la mention inutile)

Je swssigné(e) ......................................................................................................................................... Responsable légal de
I'enfant .. cesneeennens, @UTOrise la Direction de I'Accueil de Loisirs a prendre
toutes mesures r‘endues nécessaires par‘ Ie‘ra‘r de santé de I'enfant : hospitalisation, interventions médicales ou
chirurgicales pour I'année 2020.

Je m'engage dans ce cadre a rembourser les frais occasionnés.

MEDECIN DE FAMILLE

ASSURANCES (organismes dont dépend le responsable de I'enfant)

Caisse Primaire d'Assurance Maladie

DESIGNATION. ..ot e e N d'ASSUNE........ et
Mutuelle
DESIGNATION. ...ttt et e N d'ASSUPE........oo oottt e

Assurance scolaire
DESIGNATION. ... esnsssss s st NS AASSUPC e st e

GARDERIE

Garderie du matin oui non

lundi mardi mercredi Jjeudi vendredi
Garderie du soir oui non

lundi mardi mercredi Jjeudi vendredi
Fréquentation au restaurant municipal oui non

lundi mardi mercredi Jjeudi vendredi
JT@ SOUSSIGNE(R) ....coovvivreriee et et s sttt s s responsable |égal de I'enfant, déclare

exacts les renseignements ci-dessus.

Signature



DOSSIER D'INSCRIPTION
A RENDRE AU PLUS TARD, LE

MERCREDI 7 OCTOBRE 2020

_ JOUR IMPERATIF DE LA DECLARATION DE L'ACCUEIL DE LOISIRS
AUPRES DE LA DIRECTION DEPARTEMENTALE DE LA COHESION SOCIALE (D.D.C.S)

1ére semaine ( 19 au 23/10/20) 2éme semaine ( 26 au 30/10/20)

(rayer la mention inutile)
Renseignements concernant l'enfant
ler enfant

Date de NAISSANCE.........c.covceiveiee ettt e AGL....o et e e e e e
2éme enfant

Date de NAISSANCE............comeveireeiceesrreiii e sssneensssssssnessssvesns s PAGCos et et et e e et e e e

Personne responsable de I'enfant : Pére, Mére, Tuteur

NOM et Prénom du FESPONSADIE...............coo.ccieruiee ettt es et s 58 et 8 s e 0

APESSE COMPIETE.....o oottt et et et e84 88 55 5888 £ 584200558 8 5 0

PrOf@SSION.......cccovvvieeeeeecceveecee e eeecesvcesnes e sseessss i snenssanessns TEL DUPCAU. .. vttt et s e
TEI dOMICII@.......oe et e
POPTADI@ ...t

Conjoint

NOM €1 Prénom dU NMESPONSADIE...............ieie e ieeieeiescereeerms st e esses s ess s e e et 5 e e e

Adresse COMPIETE..........coorrieeireeivei e s e

Pr'ofeSSIonTel bur‘eau ............................................................................................
TEI AOMUCHIE... ..o et
POPTADIC......coeee et e

Situation parentale

Préciser 1a SITUGTION ...ttt (marié (e) , divorcé (e) , pacsé (e), concubinage......)

Personne a prévenir en cas d'accident
NOM - PrénomM........ccccmmeersisssnsnnesnesnesneeneesvesnsnsssssssssssssssssesseesssssssssssssesss NG Q8 Tl ittt
NOM = PPENOM....coii ittt e [N R T -1 OO O SORRRRRON

AUTORISATIONS DE SORTIES
Parents séparés :
Sioui, QUi @ 1a charge de I'eNfaNt 2.ttt s bbb
L'autre parent est-il autorisé a venir voir I'enfant oui non
Est-il autorisé a le prendre a la sortie ? oui non
Autres personnes autorisées d le prendre A 1a SOPTI@..........oo ..o et et

L'enfant est-il autorisé a rentrer seul a son domicile  oui non

Je soussigné (e) ... et .. autorise mon enfant.... ..
a participer a TouTes Ies achvn‘es Iudlques spor‘hves eT cuITur‘eIles de I'Accueil de Lousws des vacances de la
Toussaint 2020.

Signature



