AcCoi] 1R 10151V ™ ey
Enfants de 3 a 13 ans

Du lundi 17 au vendredi 21 avril 2023 T
sur la commune de Ficheux P

ShaiZhetde14hai7h _ .
(possibilité d'accueil a partir
de 13h30 pour les externes)
ALSHI DES VALS DU SUD 3 .

Accueil et départ échelonné
WAILLY / RIVIERE / HCHEUX / RANSART / BOIRY SAINT MARTIN / BORY SAINTE RICTRUDE de 7h30 a Sh et de 17h a 18h30

’

Comment inscrire mon enfant ?

Les dossiers sont a retirer en mairie ou a télécharger via le lien :
www.irancas62.fr/ins et a déposer diment complétés en mairie de Wailly
pour le vendredi 7 avril demier délai.

Paiement sur facturation aprés le centre.

Reglement a I'ordre des Francas.

Tout enregistrement de dossier sera di.

Tout dossier incomplet ou hors délais sera refusé.

L’accueil aura lieu a la salle des fétes de Ficheux, rue d'Hendeocourt

Tarification a la semaine : le tarif comprend le sé€jour, la collation, les pique-niques .
et toutes les activités proposées. Documents a transmettre

pour l'inscription :

| 20.00¢/semaine [i] - Copie du ou des demiers avis
17.50€/semaine & 3
(soit 4.00¢ Jjour) [ q'imposition ou de non imposition de la

famille. SANS, le prix plafond sera appliqué.
20.00€ 26.00€ EEEET e e Eiitetite e R P S - Attestation d’assurance soolaire ou
L'absence a un repas ne donnera pas lieu [Sucklee Y
Tranche 2 | ,3261€ I8l 24.00¢ B 31.20¢ ; inati
a6594€ : ’ RS LT S Pl - Copie des vaccinations,
28.00€ I de plus de 3 jours, le remboursement ne | Copie attestation Aide aux Temps Libres

S54ie pourra se faire que sur présentation d'un (si bénéficiaire obligatoire)

certificat médical, avec retenue de 10%
. Pour les enfants de 3 ans, seuls ceux déja
Tranche 5 | 1526% Wl 45 00c [l 5850 [aRiaals . .
et + : : scolarisés seront accueillis.
8

; Réduction de 5% a partir de 2 enfants sur I'ensemble de la facture.

Paiement &3
ar cheque B A5e
P w
. ir ALLOCATIONS
| £ F’W\CA( Association Départementale des Francas du Pas de Calais s Grement

Bancaire FAMILIALES

N 5

CHEQUE-VACANCES Pas-de-Calais

8 place Mére Térésa- BP 50059 - 62 002 ARRAS cedex - T€l 03 21 55 10 10 - E-mail francass2 @ weanadoo. fr

Lbtucation en mewvement |
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Fiche d'inscription de mon enfant a I'"ALSHI DES VALS DU SUD - période : AVRIL 2023

NOM :

Date de naissance : .........cc.ceene...

Prénomdelenfant: ..........coovvviiiiiiiiiiiiiinnnnnns

Classe fréquentée : ............cooeviiiiiiiiiiiiiiinin,

FRATRIE : Indiquer le nombre d'enfant inscrit au C.L.E du méme foyer []1 ]2 []3 []4 []5

Tarif : EXT - INT
Quotient familial fiscal :

ATL:OU  NON

Présentation feuille : oui non

Merci de fournir la copie du ou des derniers avis d’imposition
ou non imposition de la famille SANS, le prix plafond sera appliqué.

Aucun dossier incomplet ne sera accepté !/

INDIQUER OUI OU NON PAR JOUR DE PRESENCE

Facturation : NE PAS REMPLIR | CADRES RESERVES

lec Francas

ment

B Accueil
aﬁrg:?‘?;e a Eriiﬁ?f ne Schelonne wg’i‘f"':‘lg'l’z CANTINE
de loisirs (OUI/NON) (OUI/NON) fonction du tarif]
(OUI/NON) M S applicable

ACCUEIL
ECHELONNE

Lun.17/04/2023

Mar.18/04/2023

SEMAINE 1 [Mer-19/04/2023

Jeu. 20/04/2023

Vend. 21/04/2023

NE PAS REMPLIR !

NE PAS REMPLIR !

NE PAS REMPLIR !

VOTRE FACTURATION

TOTAL 1

[TOTAL 2

TOTAL 3

TOTAL1+2+3

VOTRE PAIEMENT (aucun échange de paiement ne sera accepté apres réeglement)

leg Framcas

MODE DE PAIEMENT MONTANT
O CHEQUE BANCAIRE
O CHEQUE ANCV
O TICKET LOISIRS
O ESPECES
TARIFICATION
QUOTIENT FAMILIAL
FISCAL Tarif Tarif
o el e semaine| |semainé| Raqyction de 5% a partir de 2 enfants
- n"w"";édm;" V[ Siours || SJOUFS | o\ Pensemble de la facture.
: X
Tranche 1 Oé396cfls' 20.00€ |T| 26.00€ Intercommunalite Exifricurs
E 20.00€/semaine
Cantine 17.50€/ i $ o
Tranche 2 | 3961 (5] 24.00€ ';“ 31.20€ SN (soit 4.00€ Jjoun
U
Tranche 3 365’345; . 28.00€ 5 36.40€
Y anifiad amg 36.00¢ [ 26.80€
Tranche 5 | 1526% I 45 00e || 58.50€

Cadre réservé

Cadre réservé au directeur

O Prolongation Séjour
O Prolongation Cantine

O Prolongation Garderie

O Inscription prise aprés le premier jour du centre




DOSSIER ENFANT

Enfant :
NOMdelPenfant: ........ccocviiiiiiiiiiiiiiiienns Prénomde ll'enfant: ..............cccceeeinenats Age .......
Sexe : G F

Classe fréguentée :

OMaternelle OCP O CE1 OCE2 O CM1 OCM2 0O6kéme [5ieme [ 4ieme ] Autre

Date de naissance : ..............cceunnne. Age: ....... Ans

Renseignements médicaux concernant I'enfant

L'enfant suit-il un traitement médical ? O oui O Non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants.
(Boites de médicaments dans leurs emballages d'origines marquées au nom de |'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance datée et signée du médecin.

Réqgimes alimentaires : O oui Onon
Si oui précisez

Santé :

Votre enfant est-il :
Asthmatique oui  non
Allergie médicamenteuse oui  non
Allergie alimentaire oui  non

Autres :

Indiguez ci-apres

Les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération,
rééducation) en précisant les dates et les précautions a prendre :

Recommandations utiles des parents
Précisez si votre enfant porte des lentilles, lunettes, des prothéses dentaires ou auditives etc..

Médecin traitant :

NOM & coviiviieeeeeeieeeee e Prénom: .......cccoeeeuenene. le¢ (-\Qﬁ-ktaf
N L= T=T =S s il
N° de téléphone : .../...... l...... l...... l...... l......

Cadre réservé a la direction :

[0 Attestation d’assurance
[0 Copie du carnet de vaccination

Enfant autorisé a quitter le centre de loisirs seul O oui O non




Responsable Iégal de I’enfant

Votre identité ...
Le pere, Lameére, Le tuteur Iégal
La Famille d’accueil, ...

NOM PRENOM

Adresse

Adresse mail (conseillé)

Profession

N° téléphone domicile

N° téléphone portable

N° téléphone professionnel

Personne(s) autorisée(s) a récupérer mon enfant et condition(s) :

AUTORISATIONS DIVERSES
Je soussigné (e) (Nom et Prénom )

Responsable [égal de I'enfant .....cccocveviiiiiiiciiiiiiccr e, déclare exact les renseignements portés sur
cette fiche. (Cocher la case de votre choix)

O J’autorise mon enfant mineur a quitter le centre de loisirs seul
[0 Je n’autorise par mon enfant a quitter le centre de loisirs seul
- JJautorise mon enfant a participer a la vie du centre de loisirs éducatif, aux activités proposées et aux sorties a
lajournée;

- Jautorise le centre de loisirs éducatif a utiliser 'image de mon enfant sur support photographique ou
informatique pour la présentation et I'illustration des activités du centre ;

- JJautorise le responsable du centre de loisirs éducatif a prendre toutes mesures (traitement médical
hospitalisation, Intervention chirurgicale) rendues nécessaires par |'état de mon enfant, j'atteste que mon
enfant est a jour de ces vaccins ;

- J’atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur,
- Atteste que mon enfant est a jour de ses vaccins

leg £1ancas

Signature du responsable |égal de I'enfant avec mention « lu et approuveé »




