2022/2023
Adhésion ALAE 90 €
Voir nouvelles modalités

‘ QUERCY k
Date limite retour des dossiers VE%';TON
24 septembre 2022 dernier délais coumun s L

370 avenue du 8 mai 1945 — 82800 NEGREPELISSE — www.quercyvertaveyron.fr

ACCUEIL DE LOISIRS INTERCOMMUNAL — ATELIER — ECOLE DES SPORTS

2022 - 2023 ’T"F’r
LaceLier SITE D’ACCUEIL :
NOM / PRENOM :
MATERNELLE (O PRIMAIRE O COLLEGE O LYCEEN O
ECOLE FREQUENTEE : Commune :

(L) VACCINATIONS (joindre obligatoirement la copie du carnet de santé lors de la 1®¢ inscription et aprés chaque rappel
—il appartient a chaque parent de faire faire les rappels obligatoires).

(J Présence d’un P.A.l (fournir la copie)
() ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE Extra-Scolaire, ou Vie Privée, ou MAE 24/24 + MAE génération
() JUSTIFICATIF AIDE VACANCES — CAF ou MSA

COTISATION ALAE annuelle :

Toute fréquentation a I'ALAE du matin et/ou du soir entrainera la facturation du forfait
Périscolaire de 90€ par an et par enfant.

Modalités de réglement :

* 90 € aréception de facture
ou

* 60 € a réception de facture et le solde par prélevement courant décembre. (si vous n‘avez
pas fourni de Rib + 'autorisation de prélevement, veuillez la télécharger sur le site internet et
I'adresser avec le RIB par mail & enfance-jeunesse@quercyvertaveyron.fr. (NE PAS OUBLIER DE
PRECISER NOMS ET PRENOMS DE/DES ENFANTS)

Le dossier doit étre retourner DIRECTEMENT aupres du centre concerné sans
reglement.

AUTORISATIONS PARENTALES

Je soussigné(e)

Responsable Légal de

v" Ai pris connaissance du reglement intérieur et m’engage a le respecter (consultable et téléchargeable sur le
site www.quercyvertaveyron.fr)

v" Autorise mon enfant a participer a toutes les activités proposées et certifie qu’il est apte a participer aux
activités physiques et sportives organisées par le Centre de Loisirs, I’Atelier ou I'Ecole des Sports.

v" M’engage a rembourser les frais occasionnés. (ex : hospitalisation, consultation médicale, dégradation etc.)

v" Autorise mon enfant a étre pris en photo ou a étre filmé dans le cadre des activités du centre et autorise la
diffusion en inter-centres, dans les journaux locaux, les bulletins d’informations intercommunales et sur des
supports multimédias. Les bénéficiaires de 'autorisation s’interdisent expressément d’utiliser 'image a des fins
préjudiciables.

v Donne l'autorisation de recevoir des sms de la collectivité.

v" Autorise la collectivité pour la collecte et la conservation de données personnelles et médicales pour la durée
d’inscription de mon enfant (nom, prénom, adresse, mail, régime allocataire, nombre d’enfants, situation
familiale, revenus etc.)

Le responsable légal qui souhaite s’opposer a une autorisation doit le formuler par écrit et 'adresser a la Maison
de I'lntercommunalité 370 avenue du 8 mai 1945 - 82800 Négrepelisse.

Fait a : le Signature du responsable légal :



http://quercyvertaveyron.fr/
mailto:enfance-jeunesse@quercyvertaveyron.fr
http://cc-terrasses-vallee-aveyron.fr/
http://cc-terrasses-vallee-aveyron.fr/

DOSSIER D’INSCRIPTION 2022-2023

Alae-Alsh O Cantine O L’Atelier O Ecole des sports (J
MON ENFANT FREQUENTERA L’ALAE ou L’ALSH :
O Le matin O le midi O le soir O le mercredi aprés-midi O les vacances
H ENFANT |
NOM ||| e ) PRENOM | ]
NE(E) LE ....... [ [, A L] SEXE M /| F
CLASSE |_|__ || ECOLE |||
ADRESSE |__ ||| || e e e e ]
CP || VILLE |||
TELDOMICILE |_|__ ||| ||| || _|PORTABLES |__|__|__|__| || ||| _Jou | __|__|__|_|_|__|_|__[_|_|
= BUS-ECOLE: OUI(J NONCOJ - NAGEUR ) NON NAGEUR (J TEST NATATION OJ
AUTORISATION DE SORTIE DE L’ECOLE SEUL = oul O NON (O

Si non, seules les personnes (en dehors des parents) inscrites ci-dessous seront autorisées a prendre I'enfant a la sortie
(sauf si I'équipe de direction a été prévenue au préalable par une autorisation signée des parents)
Merci de bien vouloir inscrire les noms et numéros de téléphone des personnes

= 1 1 T T T T O T I I
= 1 1 T T T O T O Y
= O T T O T T T T O O A

PARENTS - ou ADULTE (pour ATELIER) |

PEREouMr; NOM |_ | | | | | | | | | | | | |PRENOM |__| | || || ||| | | ||
ADRESSE CP VILLE

PROFESSION Adresse mail pour
EMPLOYEUR (nom et adresse) /( "erggil?rigos >
ADRESSE COURRIEL = || [ [ ||| @]

TELDOM. |_ ||| ||| || JTELTRAVAIL |_|_ || | ||| | | |PORTABLE |__|_|_| | | | | | | |

MERE ouMme! NOM |__|_|_|_ ||| ||| | | JPRENOM|__|_|_ || ||l ||| ||
ADRESSE CP VILLE

PROFESSION

EMPLOYEUR (nom et adresse)
ADRESSE COURRIEL ||| || @

TEL DOM. |_ ||| ||| ||| TELTRAVAIL |__|__|__|__|_|_|_|_| | _[PORTABLE |_|__|__|_|_J|__|_|_|_|_|

SITUATION DE FAMILLE : (J Mariés (] Divorcé*/Séparés (] Vie Maritale (] Célibataire (] Veuf (ve)

*Pour les parents séparés ayant la garde exclusive de leur enfant, une copie du jugement de garde devra étre jointe au dossier.

MODE DE GARDE : ) Famille () Pere (O Meére (D Famille d’accueil (O Garde alternée*

* Faire deux dossiers, un dossier « pére » et un dossier « mere »

REGIME D’AFFILIATION : () Sécurité Sociale () MSA

N° ALLOCATAIRE CAF/MSA | AIDE aux VACANCES (] OUI (JNON

Si OUI, I'attestation Quotient Familial de janvier est a envoyer chaque début d’année a
enfance-jeunesse@quercyvertaveyron.fr




J

.--i

MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de FAdction Sociale of des Familles

W 1000802

1T - ENFANT
FICHE SANITAIRE :&Lﬂnm
BE LIAISGN DATE DE MAISSAMCE :
GARCON O FILLE 0

DATES ET LIEL DU SEJOUR :
CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;

ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDLUE A LA FIN DU SEJOUR.

Z - VACCINATIONS ise réiérer au carnel de santé ou aux certificats de vaccinations de 'enfant).

VACCIMNG oui | mon DATES [ES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERMIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Foliomyélite Coqueluche
O OT polio Autres (préciser]
O Tetraco
BCG

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

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour 7 oui [ non )
Si oui joindre une erdonnance récente et les médicaments correspondants (boiles de médicaments dans leur

emballage d'origine marquées au nom de 'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'EMFANT A-T-IL DEJA ELF LES MALADIES SUIVANTES 2

. . . A EHUMATEME - .
RUBECILE VARICELLE AMLINE ARTICULAIRE AIGD SCARLATIME
[ou | |[won| (f[ow ] |[wow| |f{ow ] |{~ow| |f|{ow] |{wow| |f{ow ] |{~ow| |
COOUELLUCHE CITITE RLMIGECILE CYREILLCIMS
[our [ |[wos| || [ou | {~os] ) [ou ] J{~os| ]| [our ] j{Nos| |
ALLERGIES : ASTHME oui [ non MEDICAMENTEUSES  oui [ non [
ALIMENTAIRES ALUTRES oo e seeemaen s

oui g nong

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




INDIQUEZ CI-APRES

LES DMFFICULTES DE SAMTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES COMNVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

WOTRE ENFAMNT PORTE-T-IL [DES LEMTILLES, DES LUMETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC. ..
PRECISEZ.

5 - RESPOMNSABLE DE L'ENFANT

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE & oo BUREALL t e
MM ET TEL. DL MEDECIN TRATTAM T IFATLTATIEL oo oee oo eee e e e e es eeeeemeee s e e messmmeeemm e ommememt s eeemeseem e een ememe et 1mmeeeme

Je soussigné, .. ~responsable légal de lenfant , déclare
exacts les renswgnemenﬁ ;_H:l.rh.':s sur cette fiche et autorise le n*spnnsabfr: du séjour & prendre, le cas échédant,

loules mesures (traitement médical, hospilalisalion, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
l'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDOMNNEES DE L'ORGANISATELUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unigue du mandat :

| Type de contrat - |

En signan! ce formulaire de mandat, vous suforiser (A) b service Enfance Jeunessa de la IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

communauld de communes Quercy Verl Aveyion & envoyer des instructions & voire bangue pouwr
débiier voire compte, ef (B) votre bangque & débiter volre compte conforménment aux instructions du
service Enfance Jeunesse de la Cormunaubé de communes Quercy Vart Aveyron,

Wious bénéficiez du drolt d'élre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la FR 25 CLI679142
CONYENEon que vous avez passee aves ele, Une damande de remboursament doit &tre présentés |
- dans bes & semalnes suhvant |a dale de débit de volre comple pour un préldvement aulorise.

EEEIE’-«M‘I’IGN DUTITULAIRE DU COMPTE & DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
MNom, prénom : Régie CLI - Communauté de communes « Quercy
Adresse | Vert Aveyron »
Gode postal Adressa 1370 avenue du 8 mai 1945
Ville : Code postal : B2800
Pays : Ville : NEGREPELISSE

Pays : Franca

DESIGMATION DU COMPTE & DEBITER

IGENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERHAT GiE LA B

oy [0 Lo oo Dol Bond bl e B )

Type de paiement : Palement récurrentrépdtitil Y
Paiamentponctual Y

Signé & : Signature :
La [JJMM/AAAR)

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME
ET LE CAS ECHEANT ) :

| Nom du fiers débiteur

e e ——

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel :

En signant ce mandat jautorise ma bangue 8 effectuer sur mon compde bancalre, & sa situation le permel, lsz prélévements
ardaonnés par fa regie CLI de fa Communauts de Commimes Quary Vert Aveyron. En cas de lilige sur un prélfévement, g pourrai
en falne suspendre Pexdoulion par simple demande 4 ma bangue. Je rdgleval le différend direcfement avec le service Enfance
Jeunasse de fa Commurrauté de communes Quercy Vert Aveyron.

Les informations contenues dans le présant mandat, gul dolt 8tre compléla, sont destindes & n'alre utilisées par le criancier gua pour la gestien de sa
relation eves son client. Eles pourrant donnar lieu a Fexerclca, par ce damier, da ses droils d'opposifion, d'accis et @ rectification fels que prévis aux
arlicles 34 et sulvanis da la loi n®T8-17 du & |andver 1973 relative & linformatique, aux fchiers e aux libartds.




