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DOSSIER UNIQUE D'lNscRlPTloN
Année scola ire 2024-2A25

M: LI F: LJ
NOM:

Date de naissance : .......1-..--l Classe (en 2024-2025) : """"""

Père fl Mère fJ Famille d'accueil fl

NOM

Adrgssg : _..!.-.*..,-,....!r,È....J..*...ipor.x"..r.r*...r..i."i.!ddd........ù"""""' 
j"'li" ar...r '..... 

t.i""qt 'I """ '4 "t"'nr '

Tét portable : ......1...*.J........t -......1.........1 Tél travail : """1"""'J """'-l -""'1""""'l

Régime allocataire : CAF fl MSA tr Numéro allocataire : "'-""-"--'

Père fl Mère fl Famille d'accueil tl

Tét portable : ......./-.... ..t........1........1......... Tél travail z """'l--"'1""""1""""1""""'

Professiort

Régime allocataire : CAF il MSA Û Numéro allocataire : "-"""""""'



Vaccins : à jour obligatoire fioindre copie des vaccinations) Oui I Non n
Allergles:Médicamenteuse:ouif]Non[Siouilesquellesi..-.......

Alimentaire : Oui f] Non f] Sioui tesquelles:............

Est-ce que ces allergies nécessitent un PAI : Oui I Non I
Si oui le PAlest mis en place à compter du : ...,.........

Repas sans porc: Oui t] Non f]

Recommandatlons utils des responsables légaux :

t'enfant porte-t-il des lunettes, lentilles, prothèses auditives, dentaires : ....,..............rq...r,........,......-....r..i..,..,i.,!a.i,.r..

Je soussigné(e)................ ....., père-mère-représentant légal * de
l'enfant déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et
autoris€ le responsable de la structure à prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par l'état de
santé de l'enfant.

Date : NOM, Prénom et signature :

(t rayer les mcntions inutiles/.

Personnes à contacter en cas d'urgencc (en dehors dcs responsables) :

Personnes autorisées à venir récupércr l'cnfant :



Droit à I'image :

f] J,autorise fr Je n,autorise pas ra prise de photos de mon enfant et donc ra diffusion de la photo dans le cadre

de la communication de la commune (articles de presse, plaquette"')

Départ de l'enfant :

J'autorise mon enfant:

Autorlsation pour les activités sportives :

Je soussigné(e)...........-.'.. -""' père-mère-représentant É8al * de

l,enfant ....!r......., à quitter le centre de loisirs de """"""' à "'-""""""' pour son

activité extrascolaire, dégageant ainsi le centre de loisirs et la commune de toutes responsabilités

Activités : I Danse et loisirs (baby gym et danse n Tennis f] Échecs fl Rugby fl Foot

Retour de l'enfant au centre de loisirs après l'activité : oui il won il

Nom des personnes autorisées à récupérer l'enfant (préciser le nom du professeur) : """"""'r"r"{""r""'6"r't""""""""r

l,enfant déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche

Date
NOM, Prénom et signature :

il A sortir seul de

à partir de :

il L'accueil périscolaire (lundi, mardi, jeudi et vendredi)

à partir de :

fl L'accueil périscolaire (mercredi)

à partir de I
f] Uaccueil extrascolaire {vacances}

(t myer les mentions tnuttles)



Madame, Monsieur,

La commune de Cers possède un Accueil de Loisirs Périscolaire (AtP) et un Accueil de Loisirs sans

hébergement (ALSH). pour que votre (vos) enfant(sl fréquente(nt) ces structures (garderie, cantine et/ou

centre de loisirs, Club Ados), vous devez nous remettre ce dossier d'inscription UNIQUE dtment complété

et signé. llse compose :

D'une fiche de renseignement, à remplir pour chaque enfant

D'une fiche sanitaire, à remplir pour chaque enfant

D'une fiche d'autorisation, à remplir pour chaque enfant

Merci de joindre à tous cela les documents suivants :

Photocopie des vaccinations à Jour

Attestation d'assurance responsabilité civile périscolaire et extrascolaire en cours de validité

Attestation CAF ou MSA mentionnant le quotient familial (Uniquement si non-fournie en janvier)

Docurnent < Aide aux Loisirs p si bénéficiaire

Si garde alternée de l'enfant, la copie du jugement statuant sur l'atternance de domicile de l'enfant

Un justificatif de domicile de moins de 3 mois

Une copie du PAlsiexistant

Dans te cas contraire, l'inscription de votre/vos enfant(sl ne sera pas effectlve.
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Mercredis et vacancesGarderie et cantine

En iournée : de 7h30 à 18h30 (arrivée possible de 7h30 à th30 et

départ à partir de 17h00)

En }{journée sans reoas: de 7h30 à 12h30 (arrivée possible de

?h30; th30) ou de 13h30 à 18h30 (départ à partir de 17h00)

En X iournée avec [eqqs: de 7h30 à 14h0o (arrivée possible de

?hil th30 ou a" 12h00 à 18h30 (départ à partir de 17h00)'

Non-disponible l'été.

Accueil matin : 7h30-8h30

Accueil midi : 12h00-12h30

Cantine : 12h00-13h35

Accueil midi 2 : 13h15-13h35

Garderie : 16h30-17h00

Accueil soir : 17h0O-18h30

Journée :

Oà800:13€-4.60€tPart
CAF) = 8.40 €

801à12@:14€

A partir de 1201 : 15 €

Supplément en fonctlon des

soties

É Jquroée sans rePas:

O à 8OO : 4.50 € - 2.30 € (Part

CAF) = 2.20 €

801à1200:5€

A partir de 1201 :5.50 €

Supplément en fondion des

sortieg

14 JguJnée avec repas:

O à 800 : 8.50 € - 2.30 € (Part

CAF) = 6.29 6

801 à 1200 : 9.50 €

A partir de 1201 : 10.50 €

Supplément en fonctlon dcs

sorties

EXTÉRIEURScERSOIS

Journée :

0 à 800 : 10 € - 4.60 € (Part CAF)

= 5.40 €

801 à 1200 : 11 €

A partir de 1201 : 12 €

Supplément en fonction des

sortles

l4 Joufr-rée sarls reoas :

O à 800 :3.50 €- 2.30 € (Part

CAF) = 1.20 €

801 à 1200 :4 €

A partir de 1201 : 4,50 €

Supplément cn fonction des

sortier

/r Joumée avec r€sas :

0 à 800 :7 € -2.30 € (Part CAF) =

4.70€

801à1200:8€

A partir de 1201 : 9 €

Supplément en fonction des

sorties

Accueil du matin : en fonction du QF selon 3
tranches :

Cantine : en fonction du QF selon 3 tranches :

Accueil du soir: en fonction du QF selon 3

tranches :

Accueil midi : gratuit

Garderie 16h30-17h:

0-8@ :0.75 €
801-1200 : 0.80 €
Plus de 1201 :0.85 €

0-800 : 3.85 €
801-1200:4.7O€
Plus de 1201 :4.55 €

0-8@:0,05 €
801-1200 : 0,10 €
Plus de 1201 : 0.15 €

0-800 :0.85 €
801-1200 : 0.90 €
Plus de 1201 :0.95€


