ADHESION

La démarche & suivre est frés simple

- Compléter et signer le dossier d'inscription, le réglement intérieur ainsi que

les differentes autorisations. (Ci-joints)

- Compléter et signer la fiche sanitaire de liaison (Ci-jointe).

- Faire compléter et signer par le médecin traitant le certificat médical
annuel pré-remplis par nos soins (Ci-joint).

- Regler la cotisation*. (Sireglement par cheque bancaire & adresser & 'ordre

du frésor public).

LISTE DES PIECES A FOURNIR

Sl Ay by o B

- Fournir une c’opie de I'attestation d'assurance « responsabilité civile ».

- Fournir une photocopie du carnet de vaccinations.
Fournir soit une copie du brevet de natation 25 métres / 50 métres ou une

copie du test d |la pratique des activités aquatiques et nautiques en centre
de vacances et de loisirs « test anti-panique ». (Cijjoint)

> ORIGINAUX

- Fournir une attestation CAF / MSA sur laquelle figurera le quotient familial et
le numéro allocataire. (Pour les allocataires de la CAF du Pas-de-Calais, le
Directeur de I'ALSH est habilité & obtenir cette attestation via un acces &
CAFPRO. Il vous suffit simplement de renseigner votfre numéro d'allocataire
dans le dossier d'inscription).

- Fournir une ordonnance du médecin en cas de fraitement (les
meédicaments dans leur emballage d’origine, notice jointe, portant les

nom et prénom des mineurs).

ALLOCATAIRES Enfcnis de Pehts enfcnfs Enfants exteneurs
CAF & MSA Clairmaraisiens de Clairmarais
Tarifs 15€ 20€ 50€
Tarifs si QF <617 13.50€ 15€ 40€
NON-ALLOCATAIRES 20€ 25€ b0€
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> Nomdu / des jeunes:

> Date d’inscription :

2 ROUTE D’ARQUES, 62500 CLAIRMARAIS
TEL : 03-21-38-08-61
Courriel : mairie.clairmarais@free.fr

'!-P.NIIS



AUTORISATION A REMPLIR PAR LES PARENTS / LE RESPONSABLE LEGAL

JE SOUSSIGNE(E) M. iiiiiiiiiiiiiiieiie et ettt e et e et e e e e e et e e e r e e e e setnseeeneennaaes
autorise mon (mes) enfcni(s) .......................................................................................

A participer aux achvﬂes-mqn‘tifgtles, culturelles et sportives du centre et a se rendre sur
les lieux de pratique de celle ol par les moyens mis en place par I'ALSH de Clairmarais.

Je certifie que mon (mes)wenfﬁni(s) ne présente(nt) & ce jour aucun symptome de
maladie contagieuse, qu ll(i} n'est (ne sont) pas afteint(s) d'affection cutanée
transmissible, qu'il(s) n'est (ne sont) pas porteur(s) de parasites.

Je m'engage a garder gpés) enfant(s) chez moi si I'un de ses facteurs se manifestait

avant ou pendant 'accue

: il de loisirs a filmer et a prendre des photos
t de moi-méme et de les utiliser pour divers
gazette, ou le site internet de la commune).

J'autorise I'équipe d'enci
de mon (mes) enfani(s) o
publications (affichage, la’

vers les photos des ALSH a [I'adresse

--------------------------------------------------------

Je souhaite recevoir pa{

RENSEIGNEMENTS SUR LES REPRESENTANTS LEGAUX DES MINEURS

PERE MERE
o Marié o Mariée
o Concubinage o Concubinage
Situation Familiale 0 Veuf o_Veuve
o Séparé o Séeparée
o Divorcé o Divorcée

Nom

Prénom

Adresse

Code Postal

Ville

Adresse courriel

Téléphone Domicile

Téléphone Portable

Téléphone Professionnel

N° CAF / MSA (joindre
I'attestation)

N° Police d'assurance
(joindre I'attestation)

N° de Sécurité Sociale

Je soussigné(e) M...s it e il i e oy
représentant(e) Iegcl(e} de mon (mes) enfcni(s)...........................

O m'engage a vemr_chercher mon (mes) enfani(s) a I'heure prévue lors de l'inscription.

O demande av directeur de I'Accueil de Loisirs de remetire mon (mes) enfani(s) &
OO e R OU Moiiiiiiiiiiiiiiiicii i vesnsennesasraseenssses

qui accepte(nt) de le(s) prendre en charge.
O autorise mon (mes) enfant(s) a partir seul(s) & I'heure prévue lors de l'inscription.

O avtorise mon (mes) enfant(s) a inscrire I'heure de départ sur un carnet de bord et a
quitter la structure lorsqu'il le souhaite sans accompagnement.

J'accepte de respecter le fonctionnement concernant les horaires de I'ALSH
de Clairmarais.

T T Signature du représentant légal

+ Veuvillez s'il vous plait indiquer les ‘personne de vofre enfourage

d méme de récupérer le(s) enfani(s)

>  NOM & PRENQM(S). ... ‘ e e emmnnnnannn
> TELEPHONE FIXE & PORTABLE : i

ADRESSE: O T
FICHE DE RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES ENFANTS INSCRITS A L'ALSH

Premiére enfant | Deuxiéme enfant | Troisiéme enfant Quatriéme
o i i enfant

Nom

Prénom(s)

Date de naissance

Lieu de naissance

Ecole fréquentée

Classe

N° de portable

Adresse mail

Freres / Sceurs

(prénoms et ages)




