LE JEUNE

N[ 1 T
PIrENOIM ettt et e et eeeeestteeessensntneesesssnensnnesenn
Informations importantes :
. O Droit a I'image

Date de naissance : ...../.....[..... O Autorisation de rentrer seul

O Attestation QF Caf

O Photocopie des vaccins

O Test d’aisance aquatique
Adresse :
TElEPhoNE MODIIE 1 e
AV =11 TR

Ce dossier est valable du 01/09/2024 au 31/08/2025
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INFORMATIONS FAMILLE
Nom, Prénom du responsable Légal 1 :
Adresse :
Contact tél & ., Mobile personnel : .......cooeeveeeeeeceecnene
3 0 - 11 TR PP R

Nom, Prénom du responsable Légal 2 :

Adresse :

Contact tél i .o, Mobile personnel : ......ccccooveevieeeecneecnne.
0 0 - 1 ST

Responsable légal 2 a facturer : OUI Q NON Q

Situation Familiale :

Marié(e)  Concubin(e) Divorcé(e) Séparé(e) Célibataire

Régime social des parents :
CAF 1 N® @llOCataire. .ttt st et s s s
MSA : NO QllOCAtAINE .. ettt e et e e
AUtre 1 N° alloCatair...couie et e e e e e

QUOTIENT FAMILIAL : ...t iiittiisenessiinnnesinsnesnsssans sessssansssssnssssssnassssssssasssssssese
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INSCRIPTION POLE ADOS

Autorisation parentale :

JE SOUSSIZNA(E) 1 vt ceieee ettt ettt et et st ae s ete seb e e ebeseaaeesasaenaesbbensbesenbestesennne ons ,
Q autorise le jeune inscrit a rentrer seul chez lui apres I'activité

Q n’autorise pas le jeune a rentrer seul chez lui, un parent viendra le
chercher

Droit a I'image :

Les animateurs pourront prendre les jeunes en photographie ou les filmer dans
le cadre des activités collectives du Péle Ados. Les photographies pourront étre
utilisées dans la presse locale, le bulletin municipal ou sur le site internet de la
commune.

Q Jautorise la commune a utiliser I'image de mon enfant

Q Je nautorise pas la commune a utiliser I'image de mon enfant

Inscription :

Une inscription aux activités du Pole Ados est obligatoire avant toute
fréguentation.

Cette inscription se fait en ligne au lien fourni a chaque période de vacances.

Toute inscription sera facturée sauf présentation d’un certificat médical dans les
48h.
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c MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS cerfa

Code de ['Action Sociale et des Familles W 100E"02
1 - ENFANT
NOM :

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

PRENOM -

DATE DE NAISSANCE :

GARCON O FILLE O

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIE DES INFORMATION S UTILES PENDANT LE EléJI;lUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOU'S DEMUNIR DE 50N CARNET DE SANTE ET ¥OUS5 SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au camet de santé ou awx certificats de vaccinations de Fenfant).

VACCINS - DATES DES -

OBLIGATOIRES oul | non DERMIERS RAPPELS WACCINS RECOMMANDES DATES

Diphtérie Heépatite B

Tétanocs Rubescle Oredlons Roupecie

Poliomyglite Cogueluche

COu DT polio | BCG

Ou Tetracog Autres (preciser) |

S| UENFANT N& PAS LES VACCING OBLIGATOIRES JOINDRE UM CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-NDICATION ATTENTION - LE
VACCIN ANTI-TETAMIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-ANDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT
L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui O non O

Si oui joindre une ordonnance récente et les medicaments correspondants (boifes de médicaments dans leur
emballage d'arigine marguées au nom de |'enfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'EMFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUINVANTES 7

RUBEOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGU
[oui[ | [men] ||[ewi] | [mon ||[owi] | [mon] ||lowil| | [mom| ||[owi] | [nom] |
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
loui| | [nen| [|[owi| | |[non| ||[owi| | (mom| |||owi| | (mom| |
ALLERGIES : ASTHME ouiCO  non O MEDICAMENTEUSES opuid non O

ALIMENTAIRES ouidd non O  AUTRES

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

INDIQUEZ CI-APRES : )
LE% DIFFIC UL"I:ES DE SANTE (MMIE, ACCIDENT, CRISES EDN‘:.I'ULSI".I’EE, HPSFITALISATIDH,
OPERATION_ REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PREMDRE )
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4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS . _
VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES
DENTAIRES, ETC...PRECISEZ

L'ENFANT MOUILLE-T-IL SON UIT ? HOX OCCASIONNELLEMENT ol

SIL S'AGIT DUMNE FILLE EST-ELLE REGLEE ? NON o1

5 - RESPONSABLE DE L'EMFANT
MNOM PRENOM

ADRESSE (PEMDANT LE SEJOUR

Mumeros de teléphone :
Meére : domicile : portable travail :

Pére : domicile : portable travail :

MOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF)

Je zoussignéls), responzable iégal de lenfant | géciare
exacts lez renseignements portés sur cetfe fiche ef suforze ke responzable du séjour & prendre, le cas echeart,

fowfes mesures (frafement medical, hospitalization, intervention chirurgicala) rendues nécezzaimes par l'efal de

lenfani. Ssulorize également, =i nécesssire, le direchewr du s8iour 3 faire sorfirmon enfant de 'hapitsl sprés une
hozspitalizafion.

M® de sécurits socisle

Oate: Signature

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES
COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

DBSERVATIONS
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Tarifs au 1°" septembre 2024 :

Tarif Ados
Depuis 2019, la mairie de Henvic travaille avec |"association EPAL pour la partie animation Ados.

Il a été décidé de mettre en place une adhésion annuelle de 10€ sur la base de I'année scolaire, donnant
accés au local jeunes les vendredi soirs et aux activités des vacances.

Les tarifs suivants sont proposés :
Quotient Activité local Activité 'x‘ijl;i_-u_née Journée Soirée repas
familial sans matériel local avec sortie | avec sortie
QF <631 1.5€ 45€ 7€ 4€
632 <QF < GRATUIT 2€ 33 E 8 € 5€
1260
QF >1261 2.5€ 6.5 € 9€ 6€

RGPD « Reglement Général sur la Protection des Données »

Les informations recueillies vous concernant font I'objet d’un traitement
destiné : au POLE ADOS de la commune de Henvic

Pour la finalité suivante : inscription aux activité ados

Les destinataires de ces données sont : I'animateur Ados et la mairie

La durée de conservation des données est de : 1 an (dossier renouvelé chaque
année)

Vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification, de portabilité, d’effacement
de celles-ci ou une limitation du traitement.

Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et
disposez du droit de retirer votre consentement a tout moment en vous
adressant a : la mairie de Henvic

Vous avez la possibilité d’introduire une réclamation aupres d’une autorité de
contréle.




