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Vaccins : a jour obligatoire (joindre copie des vaccinations) Oui ] Non [
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Est-ce que ces allergies nécessitent un PAI: Oui (] Non []
Si oui le PAl est mis en place & compter du: ...ooouceceeveveeeveerecenenn.

Repas sansporc:Oui [] Non []

Recommandations utiles des responsables légaux :

L'enfant porte-t-il des lunettes, lentilles, prothéses auditives, dentaires : rimansere . B W N veeiiannslipe e
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PENFANT oo et e ettt e et etasneee , déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et

autorise le responsable de la structure 4 prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par 'état de
santé de I'enfant.

Date : NOM, Prénom et signature :

(* rayer les mentions inutiles)

Personnes & contacter en cas d’urgence (en dehors des responsables) :
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Droit a I'image :

(] yautorise (1 Je n'autorise pas la prise de photos de mon enfant et donc la diffusion de la photo dans le cadre

de la communication de la commune (articles de presse, plaquette...)

Départ de 'enfant :

Jautorise mon enfant :

(] A sortir seul de

L'accueil périscolaire {lundi, mardi, jeudi et vendredi) a partirde:
(] L’accueil périscolaire (mercredi) 3 partir de :
[[] Laccueil extrascolaire (vacances) a partir de :

Autorisation pour les activités sportives :

J& SOUSSIBNE(@)..nervrcrereveacsrssassessessasensssssss et asass s st srsas s ssssesgss s s ro s ons e , pére-mére-représentant légal * de
FENFANT coreeeeeeecsrenren svesesamsrers onssssms sem st des sas sussamarssnasssase , a quitter le centre de loisirs [ N - RO pour son
activité extrascolaire, dégageant ainsi le centre de loisirs et la commune de toutes responsabilités

Activités : [ ] Danse et loisirs (baby gym et danse [ Tennis [ checs [] Rugby [] Foot
Retour de I'enfant au centre de loisirs aprés PPactivité : Oui [ ] Non J

-------------------------

Nom des personnes autorisées a récupérer I'enfant (préciser le nom du Professeur) : v s mssssmssssese

, pére-mére-représentant légal * de
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Date : NOM, Prénom et signature :

(* rayer les mentions inutiles)



Madame, Monsieur,

La commune de Cers posséde un Accueil de Loisirs Périscolaire (ALP) et un Accueil de Loisirs sans
hébergement (ALSH). Pour que votre (vos) enfant(s) fréquente(nt) ces structures (garderie, cantine et/ou

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

et signé. Il se compose :

- D’une fiche de renseignement, a remplir pour chaque enfant
- D’une fiche sanitaire, 3 remplir pour chaque enfant

- D’une fiche d’autorisation, a remplir pour chague enfant
Merci de joindre a tous cela les documents suivants :

- Photocopie des vaccinations a 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)

- Document « Aide aux Loisirs » si bénéficiaire

- Sigarde alternée de I'enfant, la copie du jugement statuant sur I’alternance de domicile de I'enfant
- Un justificatif de domicile de moins de 3 mois

- Une copie du PAI si existant

Dans le cas contraire, Pinscription de votre/vos enfant(s) ne sera pas effective.



Garderie et cantine

Mercredis et vacances

Accueil matin : 7h30-8h30

Accueil midi : 12h00-12h30

En journée : de 7h30 & 18h30 (arrivée possible de 7h30 39h30et

départ 3 partir de 17h00)

Garderie 16h30-17h :

0-800:0,05 €
- 801-1200:0,10€
-  Plusde1201:0.15€

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

- 0-800:0.85€
- 801-1200:0.90€
- Plusde 1201 :0.95€

A partir de 1201 :4.50 €

Supplément en fonction des
sorties

¥% Journée avec repas :

02800 :7€-2.30 € (part CAF) =

4.70€
801a1200:8¢€
Apartirde 1201:9€

Supplément en fonction des
sorties

7} Cantine : 12h00-13h35
I&J En % journée sans repas : de 7h30 a 12h30 (arrivée possible de
5 Accueil midi 2 : 13h15-13h35 7h30 a 9h30) ou de 13h30 & 18h30 (départ a partir de 17h00)
O Garderie : 16h30-17h00
I
Accueil soir : 17h00-18h30 En % journée avec repas : de 7h30 2 14h00 (arrivée possible de
7h30 & 9h30) ou de 12h00 a 18h30 (départ & partir de 17h00).
Non-disponible I'été.
Accueil du matin: en fonction du QF selon 3 CERSOIS EXTERIEURS
tranches :
Journée : Journée :
- 0-800:0.75€
- 801-1200:0.80€ 03800:10€-4.60€ (part CAF) | 02800:13€-4.60 € (part
Plus de 1201 :0.85 € =5.40€ CAF)=8.40€
801a1200:11€ 801a1200:14 €
Accueil midi ; gratuit A partirde 1201:12 € A partir de 1201:15€
Supplément en fonction des Supplément en fonction des
sorties sorties
Cantine : en fonction du QF selon 3 tranches :
% Journée sans repas : % Journée sans repas:
- 0-800:3.85€
- 801-1200:4.20€ 03800:3.50€-2.30 € (part 034 800:4.50€-230€ (part
& - Plusde 2201 :4.55€ CAF)=120€ CAF)=2.20€
=
< 801a1200:4€ 80121200:5¢€
l._

A partir de 1201 :5.50 €

Supplément en fonction des
sorties

% Journée avec repas :

02800 :8.50 €-2.30 € (part
CAF)=6.20€

80131200:9.50€
A partir de 1201 :10.50 €

Supplément en fonction des
sarties




