CAISSE DES ECOLES
DE LA SEYNE SUR MER
TEL : 04.94.06.97.47

DOSSIER D'INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS

ETE 2010

Début des inscriptions pour tous les CLPP : le 19 mai 2010

LE DOSSIER COMPLET EST A RAMENER SUR SITE AUX DATES INDIQUEES
CI-DESSOUS

ACCUEIL DE LOISIRS 3 a 6 ANS

CLPP Léo Lagrange :
Avenue Noél Verlaque (Sablettes)
Tél. : 04.94.06.38.11

A partir du19 mai a 8 h 00

CLPP Anatole France :
134 Rue Jacques Laurent
Tél. : 04.94.62.68.57

A partir du19 mai a 8 h 00

* Pour cause de travaux, le centre sera deplacé sur I'école
Jean Jaurés

CLPP Jean Jacques Rousseau :
Avenue Pierre Auguste Renoir
Tél. : 04.94.62.59.05

A partir du19 mai a 8 h 00

CLPP Jacques Derrida :
58 Impasse Jean Paul Sartre
Tél. : 04.94.05.54.04

A partir du19 mai a 8 h 00

Georges Brassens
Inscriptions :1 Rue Ernest Renan

A partir du Lundi 10 maide 8 h 30 a 16 h 00

ACCUEIL DE LOISIRS 7 a 12 ANS

CLPP Léo Lagrange :
Avenue Noél Verlaque (Sablettes)
Tél. : 04.94.06.38.11

A partir du19 mai a 8 h 00

CLPP Jean Baptiste Martini :
134 Rue Jacques Laurent
Tél. : 04.94.94.54.81

A partir du19 mai a 8 h 00

CLPP Jean Jacques Rousseau :
Avenue Pierre Auguste Renoir
Tél. : 04.94.62.39.25

A partir du19 mai a 8 h 00

CLPP Jacques Derrida :
58 Impasse Jean Paul Sartre
Tél. : 04.94.05.54.04

A partir du19 mai a 8 h 00

Georges Brassens
Inscriptions :1 Rue Ernest Renan
A partir du Lundi 10 mai de 8 h 30 a 16 h 00

Base Nautique
(Enfants nés en 99/00/01)

Inscriptions :1 Rue Ernest Renan

A partir du Lundi 10 mai de 8 h 30 a 16 h 00

La Dominante
(Enfants de 8 a 12 ans)
Centre Thématique : Culturel, Artistique et Scientifique
Inscriptions :1 Rue Ernest Renan

A partir du Lundi 10 mai de 8 h 30 a 16 h 00



CAISSE DES ECOLES
DE LA SEYNE SUR MER
TEL : 04.94.06.97.47

PIECES A FOURNIR LORS DE L'INSCRIPTION EN ACCUEIL DE LOISIRS

Pour toute inscription :

— La photocopie de I' attestation d'assurance extra scolaire

— La notification du Quotient Familial de la CAF ou votre dernier avis d'imposition sur le revenu 2008
— La photocopie du carnet de santé de I'enfant vaccins obligatoires et a jour

— Un certificat médical (de - 5 mois)

— Dans le cas ou I'enfant présente un trouble du comportement, de la santé, une allergie alimentaire
nous le signaler et nous fournir la photocopie du protocole delivré par le professionnel de la santé.

— Pour les enfants agés de 6 a 12 ans fournir une attestation de baignade des 25 m. (Activités
nautiques)

— Réglement de l'intégralité du séjour obligatoire

IMPORTANT : LES PIECES SONT A FOURNIR EN UN SEUL EXEMPLAIRE ET EN PHOTOCORPIE.

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE LORS DE L'INSCRIPTION



CAISSE DES ECOLES
DE LA SEYNE SUR MER
TEL : 04.94.06.97.47

DOSSIER UNIQUE D'INSCRIPTION AUX ACCUEILS DE LOISIRS 3-12 ANS

ETE 2010
ENFANT

INOIM .t Prénom ..........occcooiiiiiiiiiiiie e
Date de naiSsance ...........ccoceeveerieenieeeniiieeenieeeeeee. lieu de NaISSANCE .....eovveevieiieiieiieieeeeee e
Ecole actuelle ........cocoeeeiiiiniiiniiiiicceeeccee CLASSE ittt

PARENTS
PERE :
Responsable 1égal [ oui [ non
INOIM ettt PréNOm .....oovieiiiiieet e
Date de NaiSSaNCE .........ccceceeuervererineneneneeneeeeereeeeenee lieu de NAISSANCE ......coueveuiieeiieiiieieceeeeee e

ACtivité ProfesSIONNEIIE © ......cc.eiuiiiiiieiieiee et e

MERE :
Responsable 1égal [ oui [ non

ACtiVIté ProfESSIONMELLE : ...vveiieviiieeiiie ettt e e eae e e e e e e e eeeeeeennnns

Situation familiale :
LI Marié¢ O Célibataire [ Divorcé [ Séparé [ Vie maritale [1 Pacsé [ Veuf(ve)

Dans le cas ou I'enfant ne devrait pas étre remis a I'un des deux parents, merci de bien vouloir fournir le jugement de
divorce ou la convention homologuée auprés du Juge aux Affaires Familiales

NOmM €t NUMETO A€ MIULUELLE : ....oiiviiiiieie ettt e et e e et e e et e ettt e e eateeeenaeeesseeessneeeesnnsessseeesnnseesannnns
Nom et NUMEro de 1'aSSUTranCe EXIIa SCOLAITE & .......oiivuviiiieiiieieie et e et e e e e et e e eteeeeraeeeeeaeeeseraeseeaeeesenseessnnesesnnnnnns
N° allocataire C.AF iuooooovvevvvvieeiiinnnn, Nombre de fréres :....coovvvvvvvveeeeveinnnns Nombre de soeurs : ........cooe........

Certifie I'exactitude des renseignements portés sur ce document,

M'engage a communiquer tout changement relatif a ces renseignements,

Atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur,

Avoir renseigné la fiche sanitaire jointe en annexe
La Seyne surMer, le ......cccocoiiiiiieininneen.
Signature des responsables légaux



DOSSIER D'INSCRIPTION ETE 2010 (suite)

PERSONNES A CONTACTER ET HABILITEES A RECUPERER LES ENFANTS

Nom Prénom Qualité : Téléphones fixes Téléphones portables
Ex : pére, grands-parents, ami,
voisine

DROITS ET AUTORISATIONS

(Veuillez cocher les cases correspondantes)

1. Autorise le personnel a filmer et a prendre des photos de mon enfant dans le cadre d'activités ou de
manifestation de I'accueil de loisirs
I Oui 1 Non

2. Autorise le personnel a maquiller mon enfant lors d'activités d'expression dans le cadre de l'accueil de loisirs
L1 Oui 1 Non

3. Autorise mon enfant a rentrer seul (ne concerne que les enfants en école élementaire)

1 Oui 1 Non
Sioui,aquelle heure ? ....ccccceeveiiiiiinnnnen.

4. Autorise le transport de mon enfant par minibus, véhicule l1éger, dans le cadre de sorties prévues par le
responsable de I'accueil de loisirs

O Oui 0 Non

5. Autorise les responsables de structures a prendre des dispositions nécessaires en cas d'intervention médicale
d'urgence (hospitalisation ...)
1 Oui 1 Non

CERTIFICAT MEDICAL

J& SOUSSIZNE(R) -veeuveenrieeeeieetieetiertiest et et et et e bt et e e et et e e st e e be e be et e et e enteebeeseenees Docteur en médecine,

1. Certifie qUE IPeNfant .........cccovevieiirciiiiiriecee ettt ens est a jour de toutes les vaccinations
obligatoires et n’avoir constaté aucune contre-indication concernant son inscription ainsi que la pratique de toutes les
activités, physiques et sportives, organisées par le responsable de 'accueil de loisirs.

2. Certifie aussi que I’enfant ne présente aucun signe de maladie contagieuse et est apte au séjour en collectivité.

Date et Signature du Médecin Cachet



CALENDRIER VACANCES ETE 2010

MOIS DE JUILLET
Centres des 3 a 6ans :
Du 05 au 09 Du 12 au 16 Du 19 au 23 Du 26 au 30
Léo Lagrange : O [l [l Ol
Anatole France (ou J. Jaures) : [] [l O [l
J.J. Rousseau : H [ [ [
Jacques Derrida : O [l [l L]
Centres des 7 4 12 ans :
Léo Lagrange : [l L] L] [
J.B. Martini : O O O O
J.J. Rousseau : O [l Ol Ol
Jacques Derrida : [l L] L] [
Base Nautique : O [l [l L]
(enfants nés en 99/00/01)
La Dominante : O [l Ol Ol
(enfants de 8 a 12 ans)
MOIS D'AOUT
Centres des 3 2 6 ans :
Du 02 au 06 Du 09 au 13 Du 16 au 20
Léo Lagrange : O [l L]
Anatole France (ou J. Jaures) : [] | [l
J.J. Rousseau : [l L] [
Jacques Derrida : [l L] [
Centres des 74 12 ans :
Léo Lagrange : O [l Ol
J.B. Martini : [l L] [
J.J Rousseau : H [ [
Jacques Derrida : O [l Ol
Base Nautique : O [l L]
(enfants nés en 98/99/00)
La Dominante : [l L] [

(enfants de 8 a 12 ans)



Y,

MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de ['Action Social= et des Familles

=

[T 1000ame

FICHE SANITAIRE

DE LIAISON

1 - ENFANT

MO
PREMOM :

DATE DE MAISSAMNCE :

GARCON [

FILLE [

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUINIR DE SON CARMET DE SANTE ET VOUS SERA REMDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

VACCINS oul | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERMIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oireillons-Rougecle
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
O Tétracog
BCG

51 L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION @ LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE ALCUNE CONTRE-INDICATION

1 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour 7 oui I non I
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur

emballage d'origine marguées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra &tre pris sans ordonnance.

L'EMFAMT A-T-IL DEJA ELF LES MALADIES SUIVAMNTES &

RUBEOLE VARICELLE AMGIMNE AF:'IR'EEEGEETIE]U SCARLATINE
[ow [ J[Non[ Jjfour] J[won] |ffour] [[non] Jjjour] |[won] [ffour] [[non] |
COQUELLICHE OTITE ROUGEQLE OREILLOMS
[our| |[Non[ Jjfour] [{won| [jfour] [[won] [Jjjour] [[Non] |
ALLERGIES : ASTHME oui [ non MEDICAMENTEUSES  oui [y non [
ALIMENTAIRES  oui [ non AUTRES .ot i

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE ATENIR (si automédication le signaler)
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