
Wccueil de Loisirs et Pédibus

1W remplir obligatoirement avant fréquentation5 pour chaque enfant2

Eteszvous allocataire B @WF MSW Wutre 1préciser2 B ////////////////////////////////
Numéro dTallocataire obligatoire B ///////////////////////////// Quotient familial B ////////////////// Tranche B TJ TO Tè TR Të

Tarif établi selon le quotient familial. Pour toute inscription au Centre de loisirs et en cas de changement de situation
en cours d'année joindre obligatoirement un justificatif de quotient familial
Wutorisezzvous le directeuràla directrice à consulter votre dossier sur le site de @afPro oui non

Pedibus B prise en charge à la sortie de lTécole
Wteliers du soir B Villeneuve Saint Joseph @olombier
Mercredi midi B Villeneuve

Centre de Loisirs B
Mercredis B Occasionnel Matin Wprèszmidi Journée entière Repas
Vacances B Wutomne Noël Hiver Printemps Eté

Numéro de Sécurité Sociale auquel est rattaché l'enfant : ____ l _____ l _____ l _____ l _______ l _______ l - l _____ l

Wteliers
Wctivités B Lundi B ////////////////////////////////////// Heure B //////////////////// Jeudi B ///////////////////////////////////////// Heure B //////////////////////

Mardi B ///////////////////////////////////// Heure B //////////////////// Vendredi B //////////////////////////////////// Heure B //////////////////////
Mercredi B //////////////////////////////// Heure B //////////////////// Samedi B ///////////////////////////////////// Heure B //////////////////////

Wctivité sportive5 date du certificat médical B ____ à ____ à ________

Déjà inscrit au @ercle Paul âert B Wctivité /////////////////////////////////////////////////// Section ////////////////////////////////////////////////////////////////
@otisation annuelle de lTactivité B ///////////////////////////////////////////// € 1adhésion incluse2
@otisation annuelle de lTactivité B ///////////////////////////////////////////// €
Réduction B /////////////////////////////////////////////////////////////////////////// €
Option B Musique en groupe B ///////////////////////////////////////////////// €
Montant total B ////////////////////////////////////////////////////////////////////// €
Règlement B @hèques Espèces @hèqueszvacances Wutre B //////////////////////////////////////////////////////
Nombre de @hèques B //////////// Date du paiement B ____ à ____ à ________ âanque B ///////////////////////////////////////////////////
N° /////////////////////////////////////////////// Nom du payeur //////////////////////////////////////////////////////////////////// Montant /////////////////////////////////// €
N° /////////////////////////////////////////////// Nom du payeur //////////////////////////////////////////////////////////////////// Montant /////////////////////////////////// €
N° /////////////////////////////////////////////// Nom du payeur //////////////////////////////////////////////////////////////////// Montant /////////////////////////////////// €

Règlement

Fiche de Renseignements
2018-2019 Ph

ot
o

.../...

Enfant à inscrire
NOM B ////////////////////////////////////////////////////////
Prénom B ////////////////////////////////////////////////////
Date de naissance B ____ à ____ à ________
Wdresse B /////////////////////////////////////////////////////////////////
////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
Ecole B /////////////////////////////////////////////////////////////////////
@lasse B ////////////////////////////////////////////////////////////////////

Sexe :

F

M

Wctivités
Wccueil de Loisirs
z Mercredi
z Vacances

Wccompagnement
à la scolarité

âaby Sport
Eveil âasket

Danse @lassique
Danse ModernTJazz
Danses Urbaines

âasse
âatterie
@hant
Guitare @lassique
Guitare Electrique
Musique en groupe

Multimédia
Vidéo z WebTV

Théâtre

âasse
âatterie
@hant
Guitare @lassique
Guitare Electrique
Musique en groupe

Parents ou personnes ayant la responsabilité de lTenfant
Nom B ////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
Prénom B ///////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
Wdresse 1si différente2 B //////////////////////////////////////////////////////////////
/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
Téléphone domicileB ///////////////////////////////////////////////////////////////////
Téléphone portableB ///////////////////////////////////////////////////////////////////
Mail B /////////////////////////////////////////////////////////////G/////////////////////////

Nom B ////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
Prénom B ///////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
Wdresse 1si différente2 B //////////////////////////////////////////////////////////////
//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
Téléphone domicileB ////////////////////////////////////////////////////////////////////
Téléphone portableB ///////////////////////////////////////////////////////////////////
Mail B //////////////////////////////////////////////////////////G////////////////////////////



Autorisations diverses
h E ArrivéeEDépart
Votre enfant se rendqil seul à lCaccueil de loisirs ou aux activités ? Oui Non
Votre enfant rentre tqil seul à son domicile après ses activités ? Oui Non

Si ouiE précisez lCheure de départêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêê
Si nonE noter les personnes autorisées à venir chercher lCenfant en dehors des responsables légaux

NomE Prénom : êêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêê Téléphone : êêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêê
NomE Prénom : êêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêê Téléphone : êêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêê
NomE Prénom : êêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêê Téléphone : êêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêê

Nota : Toute modification des conditions de départ de votre enfant doit être obligatoirement signalée par écritR
Les enfants ne sont plus sous la responsabilité du Cercle Paul Bert après avoir quitté làétablissementR
Nous vous demandons de bien vouloir prévenir làanimateur ou le secrétariat en cas dàabsence de votre enfant.

j E Baignade M activités sportives du Centre de Loisirs :
JCautorise mon enfant à participer aux activités piscine ou bain surveillé : Oui Non
JCautorise mon enfant à participer aux activités sportives proposées : Oui Non

3 E Droit à làimage
JCautorise le Cercle Paul Bert Ginguené à prendre mon enfant en photo durant les activités : Oui Non
JCautorise le Cercle Paul Bert Ginguené à diffuser lCimage de mon enfant pour illustrer ou
présenter les projets des enfants ou du Cercle Paul Bert : Oui Non

4 E Soins
JCautorise le Directeur à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas dCurgence : Oui Non
En cas dCaccident graveE lCéquipe dCanimation a pour consigne de prévenir immédiatement les pompiers et dCavertir les parents ou les personnes
indiquéesê En cas dCaccident bénin les parents ou personnes indiquées sont consultées pour prendre les décisions utiles au bien être de lCenfantê
Aucun médicament ne sera administré sans ordonnanceê

JeE soussignéBeG BNomE PrénomG êêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêê
responsable légal de lCenfantE déclare exacts les renseignements portés sur cette ficheê
Je déclare avoir pris connaissance du règlementE des modalités dCaccueil et de transfert de gardeE des modalités
dCassurances de lCassociation Cercle Paul Bertê

Date : ____ ( ____ ( _______ Signature :

Pièces à fournir
La fiche de renseignements remplie et signée
La photo dCidentité pour toute nouvelle inscription
Pour toute inscription au Centre de Loisirs y compris PédibusE une fiche sanitaire de liaisonE une copie du carnet de vaccination et
un justificatif de quotient familial
Un certificat médical pour toute première inscription à une activité sportive BBaby sportE Eveil BasketE DansesG
Certificat valable trois ans en cas de renouvellement
Le règlement de lCadhésion au Cercle Paul Bert et de la cotisation correspondant à lCactivité

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE è Merci de votre compréhension

Renseignements complémentaires
Pour làinscription au Centre de Loisirs et au Pédibus joindre la fiche sanitaire de liaison
Allergies > Alimentaires Précisez : êêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêê

> Médicamenteuses Précisez : êêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêê

Votre enfant a besoin dCun accompagnement spécifique : Précisez : êêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêê
Votre enfant a besoin dCun accompagnement médical : BDiabèteE hémophilieE asthmeE etc êêêêêêêêêêêG
Précisez : êêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêê
Autre : êêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêê

En cas dàurgence
Personnes à contacter autres que les parents ou responsables légaux
NomE Prénom : êêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêê Téléphone : êêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêê
NomE Prénom : êêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêê Téléphone : êêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêê
NomE Prénom : êêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêê Téléphone : êêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêêê ê


