Je
Coeur du sud ¥

E.J.E. Dossier d’inscription ADOS

Enfance Jounusse

Soietion Année :............
NOM S paarsenensesensanssnnnsasssnssassssippigaesiasgisieses Prénom cu.oveeveveeiiereeiieeieeceeiessnssisrnaen e
DAt €t LU (€ NAISSAINICE .uvvvereeereruereresseressarsansssssesessssssssssossnasesssssssssasssssssssssrssssssaaisasssinsessstsssessnensss
Sexe: GUO / FO nationalite i......oocoveeiiiieriiiimieiiciiian

Tel v veeid e i i 52 I o e R

Responsable

Famille ayant I’enfant a charge 0 AATESSE uvveerreereeeeresnrsistesinesassssssssaessssnssssssnsssns
INOIIL & .ovveerecneneceneesssons isismusamasmmarssvessepssnes

Prénom i.......cccoeeeoe mervesnssvsstdtpRoTASRRIRITHSS MERT] 2iccoscivanomisssuvisranssisatvinisssmimatssrersmasanagronses
Tel : ... s o POTE 51 vvesersossesseresnsasssassssaserssasysstsiass fiasvansassasrasasisss

Nombre d'enfants :.......ccccevveiririirennrs veeen NPCATR Lo ssastnimses s
Inscrits sur ALSH @ ..c.iiiiiiiiniiiciiiieiiniecs
Organisme d’appartenance : Régime général / MSA / autre (preciser)

Meére Pere
INOIL Do T RS R AR A SRR TS 6 TR R NOIIL fevroiennsoeeseens ooisapiEssioRRI GRS R e TS ST
PIENOTM ©ooeeeiiiiiiieiieiiieeeciniirseeree s senrnnnreneeresseraenens PIENOM (oueveeeeon o sissmssiisisessmmasssssis s ssasssnsaranges
Situation familiale i.......ccocviiiieiiiiiiciiiiiinensirenen Situation familiale :........
NAONAILE foeeeeereeiiiiiieiieciiirerrreesseesrrnreereresressases Nationalité :........... i
Tel: 0. ........ 04 posane o Tel: 0. ........ (1
IMAIL 21ese oo SRR AT PR SRR+ M1 2, eenensonmmmmrasssiissamsisaas s GRS

Autorisations
71 Prise et diffusions d'images et vidéos
[ Transport en véhicule (secours, minibus,..)
[0 Pratique des sports
[] Rentrer seul
() Hospitalisation
O Anesthésie générale
O Certificat Médical

Si non, remplir la liste des personnes susceptible de venir le récupérer et/ou d'étre prévenues en cas

d'urgence.

JA\[0) s o KRG NOI feeeveeeeeeiireeeerineeeersiraaseninss s INOI feeir e eeeiieiie e e e era e ees
Prénom oevveeeeeeiiiieeiiieieeeininiennse. PTENOIM fiiviiiiieiereicnee e niiiiiiinens Prénom fuueeeeeeeeeeeeeaeeennriievenenens
Qualité :. suassmsmsamssmamesemsons Qualité @i Qualité Sinmssammssmis
AdTESSE fuverrreeeeeeeeirirersnnsnsssnssans AdTESSE ©nnevercreeeeeeeeeiiiceeereaenn AdIESSE fneieiiiiiiiiisirereearerrneeaennes

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

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



Vaccins et date :

Diphtérie [ Poliomyélite [ Tetracoq 0
Tétanos [] BCG [ Hépatite B [J
DT polio U Coqueluche [ ROR (1

A-t-il eu les maladies infantiles suivantes :

Rubéole [ Rhumatisme 0 Otite O
Angine {l Scarlatine O Rougeole U
Varicelle [ Coqueluche [l Oreillons O
Allergies (cause et conduite & tENIT) fu..iiieiiiiieiniiiiiriisii e

[’enfant suit-il un traitement médical : OUI O NON [J
Si OUT PrECISET LEQUEL u.vvivirricr ittt s bbb

L’enfant 4 t-ilun PAI: OUI O NON [

Si oui, nous joindre la copie du P.A.I (a remettre & jour chaque année) et le traitement (dans un sac

au nom de I’enfant).
AUCUN MEDICAMENT NE POURRA ETRE DONNE SANS P.A.I

Repas : Végétarien sans porc autre (préciser)

Activités personnelles

Pratique d'une activité en association (nNOm €t HEU) f.e.ccovrvimiiiiiiinii

Recommandations utiles et renseignements (Lunettes, lentilles, prothéses auditives, etc, préciser)

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

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

Je SousSigneé(e) .......ccocevieiiiiiiiiniinnie e déclare exacts les renseignements donnés sur
cette fiche d'inscription.

A Sérignan, le @.....cc.ccooviiiiniians Signature :



' f
Ceeur du sud#

AUTORISATION DE PRISES DE VUES ET DIFFUSION D'IMAGE

re I'Accueil de loisirs a réaliser des

giques vont condui
sent les enfants.

De nombreuses activites pédago
lesquelles apparais

photographies et des vidéos sur

Afin de vous permettre de connaitre les activités proposées 3 vos enfants toutau long
de l'année sur le temps périscolaire et de communiquer avec les animateurs autour de
différents supports d'animation ; dans le cadre de la loi relative au droit @ limage ; merci

a diffusion de ces prises de vue.

de remplir l'autorisation permettant la prise de vue et

Je soussigné(e)

Responsable légal de Irenfant

1 Autorise les animateurs : ] N'autorise pas les animateurs :

= A photographier ou filmer mon enfant dans le cadre des activités de loisirs
3 |'entourage familial des enfants, aux

A diffuser limage de mon enfant a
enseignants et aux partenaires du projet sur un support papier, vidéo ou USB.

Fait a Sérignan, le........-

(Signature)



Jewconan

Ceeur du sud &%

AUTORISATION PARENTALE EN CAS DE SEPARATION

Je soussigné, (nom, prénom)

Pere — meére - tuteur (1) de I'enfant (nom, prénom)

- Déclare sur 'honneuyr étre titulaire du droijt de garde de cet enfant.

Autorise M./Me

Pére - mare — tuteur 3

Le récupérer pendant le temps de loisirs.(copie de Ia piéce d'identité obligatoire)

Fait 3 Seérignan, le.. ..

(Signature)



Ceeur du sud

AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE

Je SoUSSIGNE, (MOM, PreMOM).....cuvirewasnnrs sy

Pare — mére — tuteur (1) de I'enfant (MOM, PrENOMY)....vvueassentwssmmss e e

O Autorise les animateurs : (1 N'autorise pas les animateurs

er seul au domicile

e accompagné d'un adulte, a rentr
bilités dés la sortie.

A quitter I'accueil de loisirs , sans étr
t les animateurs de toutes responsa

familial et dégage |'accueil de loisirs €

Faijt a Sérignan, le.......ooimmmmnumees

(Signature)



f
Coeur du sud &

AUTORISATION

Transport dans un véhicule municipal ou autre, (bus, secours)

O Autorise les animateurs

Pratique des sports

00 oul

Hospitalisation au plus proche

00 oul

Pratiquer une anesthésie générale

O oul

U N'autorise pas les animateurs

[JNON

[JNON

[J NON



Sou

V2R , L. n
Ceeur du sud Réglement Intérieur ALSH Sérignan (péle ado)
ALSH.
s Hebecgement Séri’jeunes

£

L’accueil jeune est un lieu de rencontres, d’échanges, d’informations et d’expressions favorisant 1’émergence de
projets et la création culturelle.

L’accés doit se faire sans discrimination. Toute cohabitation doit se faire dans le respect de I’autre, la neutralité,
la laicité, et la tolérance. Elles sont régies par un réglement intérieur se garantissant contre toutes formes de

violence psychologique, physique ou morale.

C’est dans cet état d’esprit que le projet de vie du local est mis en place. Le fonctionnement de la structure doit
s’organiser pour les jeunes et par les jeunes, dans le respect des régles établies, sous I’autorité de la Mairie de

Serignan et de I’équipe d’animation.
Régles de vies :
Tous les adhérents de I’accueil jeunes doivent :
®  Respecter les régles élémentaires de bonne conduite et de politesse
®  Respecter les autres et ne pas utiliser la violence verbale ou physique
®  Respecter les Jocaux et le matériel mis 4 disposition
Au sein du local, il est interdit :
e De fumer
e De consommer ou d’introduire de I’alcool
¢  De consommer ou d’introduire toute sorte de produit illicite
*  D’introduire tout matériel représentant un danger quelconque
Une tenue correcte est exigée et une attitude correcte est de rigueur.

Les parents sont financiérement responsables de toute détérioration volontaire.

L’apport d’objet de valeur est vivement déconseillé, la municipalité décline toute responsabilité en cas de
dégradation, perte ou vol de matériel personnel apporté par les jeunes.

En fonction des actes de non-respect des régles de vies de I’accueil jeunes, les sanctions seront décidés apres
concertation avec les élus, les animateurs et les jeunes.

Les téléphones mobiles sont tolérés, sous contrainte d’une utilisation raisonnable et raisonnée hors temps
d’activité.
Le local sera en permanence sous la surveillance d’un adulte et ne pourra jamais étre laissé en gestion libre.

Tout changement exceptionnel ou régulier, entrainant une modification du présent reéglement fera 1’objet d’une
communication aupreés des adhérents et des parents.

Je soussigné................ s, RECOMNAIS avoir pris connaissance du présent réglement

et en accepter son application.

A Serignan :
Le:

(Mention lu et approuvé)  Signature des parents : Signature du jeune :



