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ALSH LES FRIMOUSSES D’ARNIERES SUR ITON
1 BIS Rue Aristide Briand — 27180 ARNIERES SUR ITON

INSCRIPTION 2024
ALSH « LES FRIMOUSSES »

4

INFORMATIONS CONCERNANT LA PERSONNE QUI INSCRIT LE (LES) ENFANT(S) - Responsable 1

OMrOMme  NOm*: ..t Prénom™ @ ...
AT S ™ & et
Code Postal™ : ...t VI o
Téléphone domicile : ..o, Téléphone portable™ : ...
Courriel™ & .o e (@)t
Régime* : (] Général CAF (3 Régime MSA (3 Autre (Préciser) @ ..o.ovviiiiiiii i
N° Allocaire * (Obligatoire) : ..........cccevvvvveiniennnnnn. Allocataire : (J Pére (3 Meére
INFORMATIONS CONCERNANT LE FOYER
RESPONSABLE 1 * (3 Responsable Legal RESPONSABLE 2 * (J Responsable Legal
OMr OMme NOmM & ..vvivieiiiiiieeeeeeeeeeaes OMr OMme NOm : .oviviviiiiiiiiiiiiiieeeeeeene
Prénom : ... ..o Prénom : ... ..o
Nomdejeune Fille : ..., Nomdejeune Fille : ...
Téléphone portable @ ..........cccoooiiiiiiiiii Téléphone portable @ ...........cooviiiiiiiiii
........................................ 2 SN (7) SOOI
(3 Célibataire (J Vie Maritale (3 Pacsé O Marié O Séparé ODivorcé O Veuf
Date de naissance @ .........oouivuiiiiiiiiiiiiii e Date de naissance @ ..........ooeeieiiiiiiiiiiiiiiiaeean
NOSECU e NOSECU i
Profession/Activité @ .........oooiiiiiiiii Profession/Activité @ ..........oooiiiiiiiii
Nom de PEmployeur : ........coovviiiiiiiiiiiiiiiieenn, Nomde PEmployeur: .........coooviiiiiiiiiiiiiii e
Adresse Employeur: ..........c.ooviiiiiiiiiii Adresse Employeur : ...
Téléphone travail : ...........oooiiiiiiiiii Teléphone travail : ...........oooiiiiiiii
RESPONSABLE 3 : Pére ou Mére de(s) enfant(s) (en cas de séparation) ou tuteur * (J Responsable Legal
OMr OMme NOM & ..vviriiiiiiieieeeeieeeeeaes Date de NAISSANCE & ...vvivinininiiiiiieieeeieierereienenenns
Prénom : ... NOSECU i
Nomdejeune Fille : ..., Profession/Activité : .........coooiiiiiiiiii
AdIESSE T oot Nomde PEmployeur : ........cooooiiiiiiiiiiiiiiiin
................................................................... Adresse Employeur : ...
TeElEphone portable 1 ......cooeiiiii i | e
........................................ @.eeeveeevveeeceeesieeeneeee. | Téléphone travail @ ..o

(O Ce dossier doit étre complété, daté et signé avec 1 fiche par enfant,
(3 Les champs signalés d’un * sont a remplir obligatoirement,
(O Vous trouverez le réglement et les tarifs dans les documents joints au dossier d’inscription.



A ALSH LES FRIMOUSSES D’ARNIERES SUR ITON
RNIERES- |ron 1 BIS Rue Aristide Briand — 27180 ARNIERES SUR ITON

INFORMATIONS CONCERNANT L’ENFANT

N oI L s Prénom ...

Née)le:.oovviniiiiiini, N Département : ..........ooiiiiiiiiiiii

Sexe : (J Masculin  (J Féminin

& (T

CodePostal : ..........cevnnnnnn. L0703 4015 11010
SCOLARITE DE DENFANT

ECOLC © e (010711111111 <SS

L’enfant fréquentera-t-il I’accueil périscolaire ? (J Le Matin OLe Soir (O3 Les deux

REPAS SPECIAUX DE I’ENFANT

O Non O Sansporc (J Sans poisson [ Végétarien [ AUIes t......oiviiniiniiniiiii e,
g T 15T ) T PP

INFORMATION CONCERNAT LE RESPONSABLE DE L’ENFANT

OOM OOMME NO: el PrENOM & . ouiie e
Mutuelle : ... cMU: O oui O non (Si oui, joindre une attestation)

INFORMATIONS SANITAIRES DE I’ENFANT _
Allergies Traitement médical (J PAIJ
O Alimentaires (O Asthmes (O Médicamenteuses PreCISEZ & o
Autre(s) allergie(S) & .vviriiriii i ]
Recommandations utiles : ................................. Difficultés desanté : ........................ociiiiiiiinn.L.
Médecin traitant : ....................... Téléphone : ................coiiiiiiiiinin.n

VACCINS OBLIGATOIRE EN COLLECTIVITE VACCINS RECOMMANDES
Nom Oui | Non | Dernier rappel Nom Oui | Non | Dernier rappel
Diphtérie R.O.R
Tétanos Coqueluche
Poliomyélite Hépatite B
D.T.P. B.C.G
Autres :

Maladies contagieuses déja contractées : Précisez la date
() Rougeole .../.../... (3 Coqueluche .../.../... O Varicelle .../.../... (J Rubéole .../.../... (3 Scarlatine .../.../...

(O3 Oreillons .../.../... (J COVID-19.../.../.... [JAutres (a préciser)

J€ SOUSSIGNE(€) ..o coevevee e e v e e e v e e e e TESPONSADLe légal de enfant, accepte les régles de fonctionnement
de I’ALSH, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise les responsable a prendre, le cas échéant, toute
mesure nécessaire par l’état de santé de [’enfant (traitement médical en cas de PAI, hospitalisation, intervention chirurgicale).

Je m’engage en outre a signaler sans délai tout changement relatif a ces informations.
Fait le : Signature :
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4 \/ INFORMATIONS CONCERNANT LES ENFANTS DU FOYER

NOIM e Prenom ..o
NE(E) 1€ & oot Sexe : (J Masculin  (CJFéminin

Lien de parenté avec le Parent 1 : ...............coooiiiiiiiiiiiinn, Préciser si nécessaire (par default pere/mere)

avecleParent 2 1 ... avecle Parent 3 @ . ...
NOM ¢ Prénom : ...
NE(E) 18 & oo Sexe : (J Masculin  (JFéminin

Lien de parenté avec le Parent 1 : ...............ooeviiiiiiniinninn, Préciser si nécessaire (par default pére/mere)

avecleParent 2 : ...t avecle Parent 3 @ ...
NOM ¢ Prénom @ ...
NE(€) 1€ e Sexe : (J Masculin  (J Féminin

Lien de parenté avec le Parent 1 : ..., Préciser si nécessaire (par default pére/mere)

avecleParent 2 : ... avecle Parent 3 @ ...

INFORMATIONS CONCERNANT LES ENFANTS DU FOYER

NOIML L Prénom @ ..o
Téléphone : ..........c..oooiiiinnl, Liende parenté @ ...........cooiviiininininnnnnn, (3 Autorisée (O Interdite
NOM o Prénom @ ..o
Téléphone : .........ccooevviinninnnnn, Liende parenté : ............ccoovieininininnnn, (O Autorisée (O Interdite
NOM o Prénom @ ..o
Téléphone : .........ccooevviinninnnnn, Lien de parenté : ............coovveeeevineiinnnnn (3 Autorisée (O Interdite
O e Prénom : ...
Téléphone : .......coccoviiiiiiiinn. Lien de parenté : ...........ccoveeiviunininninenne (O Autorisée (O Interdite
NOM L o Prénom @ ..o
Téléphone : .......cocceviiiiiiinn. Lien de parenté : ............ccooeeeeiunineiiinannnn (O3 Autorisée (O Interdite

NB : Pour les autorisations non permanentes, nous vous invitons a fournir une autorisation écrite.
Pour les personnes interdites, il convient de fournir un justificatif (jugement, ordonnance pénale, etc...)

AUTORISATIONS PARENTALES

Autorise le personnel a sortir (les) enfant(s) de I’enceinte de 1’établissement pour les sorties en groupe O Oui {CJ Non

Autorise le personnel a photographier ou filmer (les) I’enfant(s) dans la mesure ou les films et images ne O Oui | Non
seront utilisés a aucun autre usage qu’un usage éducatif ou inhérent a la vie de I’ ALSH

Autorise le personnel et la direction a prendre toutes les mesures d’urgences en cas d’accident (des) de O oui | Non
I’enfant(s)

Autorise le personnel a administrer & (aux) I’enfant(s) les éventuelles médications prescrites dans le cadre O oui | ONon
d’un PAI

Autorise le personnel a transporter ou faire transporter (les) enfant(s) en cas de sorties ou de navette O oui | ONon
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Protections des données personnelles :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Mairie d'Arniéres sur iton, rue
Aristide Briand 27180 Arnieres sur iton, pour assurer la facturation ainsi que la possibilité de contacter les parents en cas d'accident,
d'incident lors de la présence du (des) enfant(s) a I’ALSH.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Secrétariat de la mairie, Direction de I’ALSH, le
Maire, et adjoint en charge des affaires scolaires et périscolaires.

Les données sont conservées pendant la durée de l'année scolaire 2023-2024.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du
traitement de vos données.

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser
une réclamation a la CNIL.


http://cnil.fr/
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\/ ALSH - LES FRIMOUSSES
FICHE DE RESRVATION

Une fiche par enfant

1l est indispensable de remplir un dossier famille

Attention ! Une réservation ne vaut pas inscription. Une confirmation vous sera envoyée par mail.
L’inscription sera prise en compte sous réserve de place disponible.
Toute feuille signée vaut acceptation des régles de fonctionnement.

Nom et Prénom du responsable [6Qal : ... ...........cccociie oot iei it e e et s e e vt e e e et s ee e een e
TElEphone : .....c.covveiee e e vee e
Nom et Prénom de l’enfant : .............ccccccce e eivieiiceeves vee v ee e oo Date de naissance : ..o  Age oo

Adresse Mail : ...........cccoevveieeieiiiieeieeeee e cvevee ees s ennveves @i

DTS Jours Journée MATIN APRES MIDI
Inscription jusqu’au , N
D’ouverture compléte | Avec Repas | Sans Repas | Avec Repas| Sans Repas
Lundi 1* janvier FERIE

Mardi 2 janvier

Jeudi 21 décembre | Mercredi 3 janvier

Jeudi 4 janvier

Vendredi 5 janvier

JC SOUSIGNE (€), wovev it ciree e e et et ee e et et ee tee et vt vee 2en eetts tae te 2eneas ne vee oes oee, FECONNALS QVOIY YIS connaissance des

modalités définies dans les régles de fonctionnement de [’accueil de Loisirs, et m’engage a les respecter.

Date : ....coovviiiii et e e Signature :



