‘ Mairie de TALLOIRES-MONTMIN
> 27 rue André Theuriet
'] 74 290 TALLOIRES-MONTMIN

TALLOIRES MONTMIN
DOSSIER D’INSCRIPTION
Accueil de Loisirs de TALLOIRES-MONTMIN
L" ENFANT
NOM et s ssssssssssssses st s ssssass PréNOM i assannnes
Date de naissance :......... J— Loveereereeareens Age e Fille [ Garcon [
AUGTESSE Ioueeevrrieererrnsesnnseesmseesssessssesssssessasesssss sas s sas st sas e s R R RS RS R e R
Code postal i VILE free ettt ssssss s s sssssssns s s sessnssss s sssssssassessns s sesnsssns s s sssnsssnsans
ECOIE feeeceeee et s s snseesssses s sanees ClASSE Ieerrreerrrereinsessseessseesmseessseersaseesssssssssesssesssssessmsssssssessasssssanes
RESPONSABLES LEGAUX
» Responsable N°1 » Responsable N°2
NOIM Lt sssssssasssssssssssess NOM ettt sssssssssssssssssssssssesss
PrENOM Lo PrENOM Lt sesssss s ssens
Adresse (Si différente de I'enfant) feeeeeeeeeeveeeensesenseenns Adresse (si différente de I'enfant) feeeeeceeeeeveneesesevesssscscssnes
Code POSLAl ittt COdE POSTA ittt eassss s sasens
VI8 ettt ensssesasensse s s sssesssnens VI8 ettt sns e sssses s snssnasesnanes
0 Persot s Pro i [] Persot s o €0
@ e @ e
EMPIOYEUE ettt isessset s sssssssseens EMPIOYEUE ettt s easssssss e
NCOSECUrité SOCIAIR e eiseeseerseeseessenanes NCSECUNité SOCIAIR umeueeeeieerreeienrseeiercsreciensssesaseneens
N° Allocataire CAF t.eeerveernennne MSA e N° Allocataire CAF e MSA e
Quotient Familial f.eeeeeeeeeee e Quotient Familial f..eeeeeeeeee e esresaensenaes

] PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

Les données personnelles sont conservées pendant le temps strictement nécessaire a I'accomplissement
de la finalité pour laquelle elles ont été collectées (la gestion de la préinscription, de I'inscription, du suivi,
de la facturation et du contentieux). Conformément a la réglementation applicable en matiére de données
a caractere personnel (RGPD), vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, d’'opposition, de limitation
du traitement, d’effacement et de portabilité de vos données.
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RENSEIGNEMENTS
CONTACTS DE SORTIE

€ SOUSSIGNE () .eeueuuneureeeeuirneesseeassessesssesssessesssessse s essesssssssesssenns , responsable |égal, autorise expressément les
personnes citées ci-dessous a récupérer mon enfant :

Nom Prénom Lien avec I'enfant Téléphone

Le dossier ci-joint complété en intégralité et signé

La fiche Vacances (jointe au dossier)

Le contrat d’accueil périscolaire (dans le cadre des mercredis uniquement)

Fiche sanitaire de liaison complétée et signée

Copie du justificatif de domicile de moins de 3 mois

Copie du carnet de vaccination de I'enfant a jour

Attestation de QUOTIENT FAMILIAL (concerne les familles de la Commune uniguement)
Attestation d’assurance extrascolaire a jour

O ODOoOoOoOoood

Réglement intérieur signé

Documents supplémentaires :

Attestation de natation pour la pratique d’activités aquatiques (lorsqu’elle est demandée)
Certificat de non contre-indication et ordonnance(s) si nécessaire

OO0

Une copie du dossier PAI lorsque I'enfant est concerné

JE SOUSSIGNE (£), cevrevunreernermnenseeesseeessesmsesssessseesssesmssesssessssesssessssssssssssssssesssssssessness , responsable de I'enfant :

v~ Certifie avoir pris connaissance des conditions d'inscription figurant sur le dossier

v~ S'engage a communiquer au responsable de I’ALSH tout changement de situation familiale en lien
aux informations données dans la fiche d’inscription

v/ Déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de 'ALSH joint au dossier d’inscription

Signature(s) du/des responsable(s) légal(aux) : Faita:
(précédée(s) de la mention « lu et approuvé ») Le:
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON
Septembre 2025 - Aolit 2026

DOCUMENT CONFIDENTIEL
Joindre obligatoirement la copie du carnet de vaccination a jour

Pour permettre a I'équipe d’animation d’accueillir au mieux votre enfant, merci d’'informer la Directrice de I'’Accueil
de Loisirs, dés lors que votre enfant nécessite un encadrement ou une attention particuliére,
notamment dans le cadre d’un Projet d’Accueil Individualisé (PAI)

L’ENFANT

Date de naissance :............. A Lo Age oo Fille [J  Garcon [

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).

VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations) 2 joindre obligatoirement

La copie des vaccins a jour est a joindre obligatoirement au dossier d'inscription

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

POIdS i kg ; Taille toeeece cm (informations nécessaires en cas d’urgence)

Suit-il un traitement médical pendant le séjour?  Oui [] Non []

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

Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.

P.A.l (Projet d’Accueil Individualisé) : Non [] Oui [ (Joindre le protocole et toute information utile)
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ALLERGIES : ALIMENTAIRES oui [ Non []
MEDICAMENTEUSE oui [] Non []
AUTRES (animaux, plantes, pollen) : Oui [] Non []

....................................................................................................................

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Port de lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de I'enfant, difficultés de sommeil, sieste

RESPONSABLE(S) DE ENFANT

Responsable N°1 NOM Leoerrteresseeisseesaesssessssesssesassesssesssssssaseseas PrENOM Ioeeeeeeceeeeiecre et issesissesssssssssessssssssssessssesssssssnnes
AUGTESSE <oereeerereeirseseseeiasessassessssesesssssssess s ass e esas s et s bs s e R R e RS R kR E s
TEI PEISO fuuueerreereerrensressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassons PIO etreeeseerseessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnesns
EomI@I1 ettt sis ettt st s s R RS RS R R R s s

Responsable N°2 NOM oottt sisseesaseessesssssessssessssessssesssssassessasess PrENOM Moot esssee e sessssssssssesasssssssessssessssses

& SOUSSIZNE(),1uvurrerneresrererrseeasisseeasesssessssessssssasessssesasessssssssessssssssessens , responsable légal de I'enfant, déclare exacts
les renseignements portés sur cette fiche et autorise la directrice de '’ALSH a prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires par I'état de santé de I'enfant.

Je m’engage a rembourser I'intégralité des frais médicaux et pharmaceutiques déboursés éventuellement
pour mon compte.

Signature(s) du/des responsable(s) légal(aux) : Faita:
(précédée(s) de la mention « lu et approuvé ») Le -
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‘ Mairie de TALLOIRES-MONTMIN
= 27 rue André Theuriet
" 74290 TALLOIRES-MONTMIN

TALLOIRES-MONTMIN

ACCUEIL DE LOISIRS DE TALLOIRES-MONTMIN

AUTORISATIONS PARENTALES
Septembre 2025 — Aot 2026

J€ SOUSSIGNE(), ...+ vveeeeiiiiiiie e responsable de I'enfant................cooiiiiiiiiinnn, ;
[1 Autorise mon enfant a participer aux différentes activités et sorties organisées par 'ALSH
[] Autorise mon enfant & participer aux baignades surveillées dans le cadre d'activités encadrées (Eté)

[] Mengage a récupérer mon enfant ou a défaut autorise les personnes habilitées a le faire sur le
site de retour du bus ou au Centre de Loisirs

[] Autorise a utiliser toute photo ou vidéo réalisée dans le cadre des activités sur laquelle apparait mon enfant
pour parution dans les supports de communication cités dans le réglement intérieur de 'ALSH

L’Accueil de Loisirs s’interdit formellement toute autre utilisation, et garantit que les photos et
vidéos ne pourront étre cédées ou vendues a des tiers

[] Autorise la Directrice de 'ALSH a utiliser les moyens de transport proposé pour les activités extérieures
comme pour les trajets aller-retour de I'école de Talloires @ Montmin.

[] Autorise la Directrice de 'ALSH & consulter le site CDAP de la CAF pour obtenir des renseignements sur
le QF dans le cadre des facturations.

Signature(s) du/des responsable(s) légal(aux) : Faita:
(précédée(s) de la mention « lu et approuvé ») Le:
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