FICHE D’INSCRIPTION- AL Intercommunal Eté
2019

Votre enfant sera accueilli dans la limite des places disponibles et dans la mesure ou
nous sommes en possession du dossier complet.

Capacité d’accueil totale : 29 enfants/jour

Capacité de la navette du matin a Pierrefeu : 8 enfants/jour

DECHARGE AUTORISANT UN TIERS A VENIR CHERCHER
L'ENFANT

Lenfant sera confié aux seules personnes majeures désignées ci-apres, dont la piece d’identité devra
étre présentée aupres de I'équipe d’animation.

JE SOUSSIENEB-C...veeeeietit sttt ettt s st st e eneas autorise les personnes désignées, ci-
dessous, a venir chercher mon (mes) enfant(s).

NOM ET PRENOM ...ttt sttt e e st st s nn e Téléphone.......ccceceeeieeeeeene
NOM ET PRENOM.........ciiiiiininiinintieeeeein ettt st seseie et es et ses e senees Téléphone.......ccceeeveevernnecenenene
NOM ET PRENOM.........coitiiiriniinintieeeteir ettt sesebe st es et e senene Téléphone.......ccceeeveevernnecenenene
NOM ET PRENOM..........oooiiiieeeeecte ettt eee e se et st sn st Téléphone........coeeceeereereeeceene,
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AUTORISATION DE SORTIE SEUL A PARTIR DE 6 ANS

JE SOUSSIZNEB-€ ..ttt ettt ettt e e e e r et e e s e e s
Parent/responsable de 'enfant..........cccueieeeeeeeeeeceeeeece et
Autorise a quitter seul I'accueil extrascolaire a partir de............ heures............

N’autorise pas

DROIT AL’ IMAGE

J’'autorise la Maison Des Enfants a prendre mon enfant en photo

oOUl oNON

4. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES A LA FICHE SANITAIRE

Vous trouverez, joint a la fiche d’inscription, la fiche sanitaire a nous remplir. Celle-ci nous
permet de mieux connaitre votre enfant et de répondre a ses besoins physiques selon son
état de santé. Il est donc important pour tous que celle-ci soit remplie avec attention et
précision.

En cas d’allergies alimentaires ou particularité médicale, la mise en place d’un PAI
(Protocole d’Accueil Individualisé) sera exigée.

Cochez les cases correspondantes

Autorisation d'utiliser un antiseptique o0 OUl o NON
Autorisation d'utiliser une creme solaire o OUl o NON
Autorisation d'utiliser de I'arnica o OUl o NON

5. VALEURS EDUCATIVES

Co-écrit avec I'équipe d’animation, le projet pédagogique de I'été sera axé sur la
compréhension du « vivre ensemble », le développement de I'autonomie et I'expression de
SOi.
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PLANNING DE MON ENFANT

Pour les horaires merci de vous référer a lax fiche Horaires et Tarifs »

» Veuillez cocher les jours d’accueil et besoins souhaités dans le tableau ci-dessous:

LUNDI Mardi MERCREDI JEUDI
8/07 09/07 10/07 11/07
Repas cantine
Navette
Pierrefeu /
Roquestéron
Inscription
Centre
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI
15/07 16/07 17/07 18/07
Repas cantine Repas cantine
Navette
Pierrefeu /
Roquestéron
Inscription
Centre
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI
22/07 23/07 24/07 25/07
Repas cantine Repas cantine
Navette
Pierrefeu /
Roquestéron
Inscription
Centre
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI
29/07 30/07 31/07 01/08
Repas cantine Repas cantine
Navette
Pierrefeu /
Roquestéron
Inscription
Centre
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VENDREDI
12/07
Repas cantine

VENDREDI
19/07

VENDREDI
26/07

VENDREDI
02/08
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» soituntotalde: .............. jours.

Absence:

En cas d’absence de 1’enfant, prévenir la directrice rapidement :

07 67 02 46 15

Pour les modalités d’absence merci de vous référer au chapitre 2 article n°6 du réglement intérieur.
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