INSCRIPTION AU CENTRE DE LOISIRS

LA RUCHE 2022

COMMUNE :
Nom : "1Groupe Petits ISemaine 1 - du 11 au 15/07/2022
%'”GZOZZ en mgeme”;) [ISemaine 2 — du 18 au 22/07/2022
Prénom : roupe Grands _
(iuin 2022 en primaire) [ I|Semaine 3 — du 25 au 29/07/2022
[ |Semaine 4 — du 01 au 05/08/2022
Nom : "IGroupe Petits ISemaine 1 —du 11 au 15/07/2022
(5'”62022 en mgeme”;) [ISemaine 2 — du 18 au 22/07/2022
Prénom : roupe Grands _
(iuin 2022 en primaire) [ I|Semaine 3 — du 25 au 29/07/2022
[ |Semaine 4 — du 01 au 05/08/2022
Nom : [1Groupe Petits  ISemaine 1 —du 11 au 15/07/2022
%‘rg"” en mger"e";) [ISemaine 2 — du 18 au 22/07/2022
Prénom : roupe Grands _
(juin 2022 en primaire) [ I|Semaine 3 — du 25 au 29/07/2022
[ |Semaine 4 — du 01 au 05/08/2022
Membre(s) de I'Association au titre de '’Adhésion 2021/2022 ? ouil] non [

Si non, merci de joindre le reglement de 12 € indépendamment du séjour
par chéque a l'ordre de « Association Vivre a Chapeiry »ou en Espéces

Elémentsafournir le jour de 'inscription

Casesréservéesa
I'association

PhotocopiesdespagesdevaccinationsBCGetDTPolio

[]

Fichesanitaire2022 remplie,datéeetsignée

Feuillededéchargeremplie,datéeetsignée

Feuille de renseignements complétée et signée

Réglementintérieur2022 daté et signé

Attestation CAF Quotient familial 2021 :
[ 1-620€ [ |entre 621 € 4800 € [ lentre 801 € &4 1200 € [ |+ 1 200 €

I I I

AssuranceResponsabilitéCivileetIndividuelleaccidentdel'enfant

]

Réglement du Séjour

Chéquebancaire (a l'ordre «Association Vivre & Chapeiry»)

Chequesvacances

an

Espéces

MONTANT TOTAL

ATTENTION : LES PLACES SONT LIMITEES A 45 ENFANTS.
LES INSCRIPTIONS SE FONT A RECEPTION DU DOSSIER COMPLET ET PAR ORDRE D'ARRIVEE



ssociation

Vivrea
CcKRaPGIRY FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom de I’enfant Prénomde I'enfant Date de naissance

N O P & oo e e e e
Y aNo [ (=TT TP
GSM : / / / /

Tél travail : / / / /

o 0 = | PP

[\ Lo] 0t Y, (=T L= OO
Y aNo [ (=TT TP
GSM : / / / /

Tél travail : / / / /

o 0 = | PP

Durant le séjour, en cas d’'urgence qui doit-on prévenir ?

Nom Prénom Semaines de fréquentation

Semaine 1 —du 11 au 15/07/22

Semaine 2 —du 18 au 22/07/22

Semaine 3 — du 25 au 29/07/22

Semaine 4 — du 01 au 05/08/22

Votre médecin de famille :

[\ 0] o 4 TP
Y aNo [ (=TT TSR

Téléphone : / / / /




ion

1

\/’Tvreo
FICHE DECHARGE cRaPeiiRY

Nom de I'enfant :

Prénom de I'enfant :

JB SOUSSIGNE() ..ueiriiii i Responsable légal de I'enfant
autorise :
les responsables de la ruche a présenter mon enfant a un médecin en cas de soins a donner
d’urgence et, si nécessaire, sous anesthésie.
Si cela est possible, je souhaite la consultation du Docteur ...l ou
I'hospitalisation (HOpital ou CliniQUe)..........cooviiieiiiiiee e
les animateurs a administrer lorsqu’il est nécessaire a mon enfant(s) les médicaments
suivants : Arnica, dolipranes, gels pour les coups, les pigdres ...
mon enfant a se baigner sous surveillance de I'équipe encadrante
I’Association Vivre a Chapeiry a faire transporter mon enfant pour les besoins des activités du centre
par des moyens de transports collectifs (car)
'organisateur du centre de loisirs La Ruche de vivre a Chapeiry a diffuser les photographies prises
lors du centre de loisirs sur laquelle figure mon enfant. Cette autorisation est valable pour I'édition

d’un journal de bord, dans le cadre d’activités mais également pour une éventuelle exposition a la fin

des vacances.

Recommandations particuliéres au sujet de votre enfant

Votre enfant sait - il nager ? oul
NON (merci de fournir des brassards pour les sorties baignades)

Personnes autorisées a récupérer mon — mes enfant(s) aprés le centre aéré :

Nom/Prénom — lien avec I'enfant

Signature du pére Signature de la mére



iation

Vivres
¢RAPCIRY REGLEMENT INTERIEUR 2022
CENTRE DE LOISIRS LA RUCHE

Article 1- Présentation du centre de loisirs ‘La Ruche’

Le centre de loisirs ‘La Ruche’ se déroule dans les locaux de 1’école maternelle de la commune de Chapeiry. Le
projet éducatif et pédagogique sont consultables a tout moment par les parents ou les responsables 1égaux des
enfants. Le réglement intérieur fixe les regles relatives a la sécurité, I’hygiene et le savoir-vivre afin de
permettre un accueil et un s¢jour des enfants dans les meilleures conditions.

Article 2- Participation au centre de loisirs ‘La Ruche’

Les enfants préalablement inscrits sont acceptés au centre de loisirs ‘La Ruche’.

Il est nécessaire de remplir un dossier d’inscription et fournir toutes les pieces demandées.

Les dossiers d’inscription relatifs aux enfants n’entrant pas dans la fourchette d’age (3-11 ans scolarisés)
peuvent étre examinés par les membres de 1’association en concertation avec la directrice du centre de loisirs.
Chaque jour les familles fournissent un repas a leurs enfants. Le centre de loisirs fournit le gotiter a I’exception
des enfants souffrant d’allergies alimentaires pour lesquels les parents devront I’apporter avec le PAIL

Afin de garantir le bon déroulement des activités proposées, les enfants doivent étre vétus et équipés selon les
consignes formulées par 1’équipe d’encadrants du centre. Les parents dont les enfants ne savent pas nager
doivent fournir les brassards.

Article 3- Horaires

L’arrivée des enfants se fait de 8h15 a 9h. Les parents récuperent leurs enfants a la fin de la journée entre 17h00
et 18h30. Chaque arrivée et départ d’enfant devra étre signalé a la directrice.

A partir de deux dépassements de 1’horaire de départ du soir, 1’association se réserve le droit de facturer aux
familles concernées des pénalités de 1,50 euros par % d’heure de retard.

L’enfant ne sera autorisé a quitter le centre qu’avec les personnes autorisées par €crit par le responsable 1égal de
I’enfant.

Pour respecter la vie personnelle de la directrice et de son équipe, il est demandé aux familles d’appeler la
Directrice du Centre de Loisirs uniquement en cas d’ urgences et pendant les horaires d’ouverture au 06 50 96
09 07.

Article 4-Tarifs

La tarification du centre de loisirs se fait par semaine compléte en fonction du quotient familial des parents ou
représentants 1égaux de 1’enfant. L’association ‘Vivre a Chapeiry’ se réserve le droit de réviser annuellement la
tarification.

Article 5- Enfant malade

Toute semaine en centre de loisirs commencée est due. En cas d’absence de 1’enfant pour des raisons médicales
et sous réserve de présentation d’un certificat médical, le remboursement des jours de non-présence de 1’enfant
pourra étre demandé, déduction faite d’un jour de carence qui restera dii a I’association.

Article 6- Annulation d’inscription

En cas d’annulation d’inscription non justifiée 15 jours avant le début du séjour, une somme de 10 euros par
enfant et par semaine sera demandée en contrepartie des frais engagés par 1’association.

L’association entend par désinscription justifiée :

-maladie de I’enfant avec certificat médical

-chomage des parents ou représentants avec attestation

-modification des dates de congés imposés par I’employeur sous réserve de présentation d’un certificat.



En cas d’absence non justifiée, la semaine sera intégralement payée.
Article 7- Conditions d’accueil des enfants

L’équipe de ‘La Ruche’ se mobilise pour offrir des activités variées aux enfants, adaptées aux tranches d’age
accueillies. Les enfants qui ne respectent pas les consignes, les autres enfants ou le matériel peuvent perturber le
bon déroulement du centre. En cas de comportement inadapté d’un enfant, la Directrice en informera les
parents.

En cas de difficultés persistantes, 1’association se réserve le droit de mettre un terme au séjour de 1’enfant
concerné. Le solde de la semaine commencée ne sera pas remboursé. Le montant correspondant aux autres
semaines éventuellement demandées fera 1’objet d’un remboursement, déduction faite de la somme de 10 euros
par enfant et par semaine en contrepartie des frais engagés par I’association. En cas de casse ou de dégat
matériel, 1’association se réserve le droit de demander une indemnisation financiére a la famille de I’enfant
responsable des dégats.

Article 8- Assurance des enfants participants

Chaque enfant inscrit devra fournir une attestation d’assurance prenant en charge la responsabilité civile d’une
part, et individuelle accident d’autre part, (les deux aspects étant bien mentionnés sur I’attestation) dans le cadre
de sa participation au centre.

Les enfants sont pris en charge par 1’association « Vivre a Chapeiry » dans le cadre des horaires cités dans
I’article 3. La prise en charge de I’enfant s’arréte des 1’enregistrement du départ de I’enfant par la directrice.

Les bijoux, argent, jouets dangereux et téléphones mobiles sont interdits. L’association décline toute
responsabilité en cas de détérioration ou vol des effets ou objets personnels.

Article 9- Accidents pendant le déroulement du centre

En cas d’accident pendant le déroulement du centre, il est entendu que la directrice, en fonction de la gravité de
I’accident, contactera soit directement les services d’urgence, soit les parents ou responsables légaux de
I’enfant. Si la santé physique de I’enfant n’est pas jugée en danger, I’enfant pourra étre placé dans la salle de
repos en attendant la fin des activités journalieres du centre.

A , le / /2022

Signature du pére Signature de la mére



fion

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

-
Q
o) . DOCUMENT CONFIDENTIEL
AVAAV I’G e
Gﬁapelﬁy Joindre obligatoirement la copie du carnet de vaccination

e}

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (I'arrété du
20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de
loisirs).

NOM DU MINEUR & ..ottt

PRENOM © oottt e s ettt e e e s s s tae e e e s sataaeeeesnnnes
DATE DE NAISSANCE : ........ [oeeennn [
SEXE: M [ FO
VACCINATION
Je certifie que mon enfant est a jour de ses vaccins obligatoires : Oui ] Non [

SI LE MINEUR N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE
CONTRE INDICATION.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Poids : ................kg ; Taille ¢ ......oceeuneeee.cm (informations nécessaires en cas d’urgence)
Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? [JOui  [J Non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).

Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.

ALLERGIES : ALIMENTAIRES O oui O non
MEDICAMENTEUSES [ oui Cnon
AUTRES (animaux, plantes, pollen) : O oui CInon
PrECISOZ o s s

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la
conduite a tenir.

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, si oui préciser [doui [Clnon



RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Port des lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de I'enfant,
difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc...

RESPONSABLES DU MINEUR

Responsable N°1 : NOM & ...ccccocvvveceieivnene. PRENOM & oottt s sn e sn e s eesaans

TEL POMICILE ..oommnmnniimiis TEL TRAVAIL ...........................................................
TELPORTABLE & uuvvunsinivsnmasmaisms

Responsable N°2 : : NOM & ....ocviececnnnnee. BEENNIN i LR e ) WNEE ) Biesr B

TELDOMICILE .:.coconvnisinnmimuni TEL TRAVAIL ...........................................................
TEL PORTVABLE & woiumimnamaniasmaisms

NOM ET TELMEDECIN TRAITANT: & viaiiinnmisniinrir s snisiis i ssstsmmisisisnsmessans

le soussigné(e)....cooueieceeeecveenens G responsable légal du mineur,
déclare exacts Ies renseignements portes sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si
nécessaire. J'autorise le responsable de I'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon I'état de santé de ce mineur.

Date : Signature :



