W=\ | Az’ ADOS

DES CEUVRES

LAIQUES DOSSIER INSCRIPTION

DE HAUTE SAVOIE

7 ANNEE 2019-2020

L’inscription de votre enfant sera acceptée que si le dossier est diment complété et
signé. Nous attirons votre attention sur I'importance des données et des informations
transmises, merci de remplir avec attention et lisiblement tous les documents.

IMPORTANT

CONSTITUTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION :

Les documents (ci-aprés) a remplir et signer :

M Fiche de renseignements

M Fiche sanitaire CERFA

M Fiche autorisations parentales

M Reéglement intérieur signé par le responsable légal et le jeune.

M Photocopie du carnet de vaccinations (a jour) du jeune
M Attestation de Quotient familial ou d’affiliation de votre caisse (CAF, MSA, ...)
VI Attestation d’assurance en responsabilité civile valable pour 'année 2019/2020

Réglement de I’'adhésion au centre de loisirs :

Le reglement de I'adhésion est valable pour I'année et se fait par chéque (a I'ordre de la FOL74) lors du dépo6t
du dossier d’inscription : 15€ pour un jeune (tarifs dégressifs si plusieurs enfants dans la famille : 10€ pour le
2éme et 5€ pour le troisieme).
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Piéces a joindre : :
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Une fois le dossier complet, celui-ci est a remettre a Tania GIRARD (directrice de I'accueil) en
main propre, a déposer dans la boite aux lettres ou bien par voie postale (centre de loisirs -
79 avenue de Bonatray - 74370 VILLAZ)

A chaque vacance, une fois le programme sorti, le jeune doit remplir la « fiche d’inscription »
pour choisir les activités auxquelles il souhaite s’inscrire.

NOUVEAU CETTE ANNEE :

Une fois la fiche d’inscription remplie, celle-ci est saisie en ligne, la
validation des réservations se fera suite au paiement sur un site de
réservations (le méme que la cantine et centre de loisirs)

Vous recevrez un mail ave le lien et avec vos identifiants pour accéder au
site de paiement.



FICHE DE RENSEIGNEMENTS - VILLAZ’ADOS 2019/2020

> RENSEIGNEMENTS ENFANTS :

NOM PRENOM

Date de naissance Classe

> RENSEIGNEMENTS FAMILLE :

NOM AU PEre : ...coovevieee e Nomdelamere: ......veveveneennenen.
PréNOm oottt eee e ee s e PreNOM & e e e
[ AAI@SSO & e e e [ AAIESSE & voieeeeieeceevie et eeree et vesssanae s
BN  FIXO & v eee e e eee e e eeeeeeeeeeeeeeeeas BN FIXC & oo e

BN °portable : .o BN °portable .o
1Y Y| TR TTRRP IMATL 2 e e e e e
ProfeSSION & e ProfeSSION & eveeeeeeeeee ettt et sevee s
Lieu de travail & c.eeeeveeeevicneeieeeevee e Lieu de travail : c..eeeeiveeeeecieeeeieee et
N R o 1V 11 TR N R o 1V = T 1 PR

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ABSENCE DES PARENTS :

NOM G Prénom : ......cccccoeevvvevvcevceeccerinnenn,

N°tEIEPRONE « ...t e

Nom du médecin traitant : .................cccoeeieincce e, N° téléphone: ...........cccccverrevreenenn.

*Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné aux inscriptions aux accueils du service enfance
jeunesse de Villaz. Les destinataires de ces données sont le service enfance-jeunesse. Conformément a la loi « informatique et libertés
» du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent que
vous pouvez exercer en vous adressant a la directrice du service (Tania GIRARD).



AN. MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS cerfa

Code de I'Action Sociale et des Familles N° 1000802

1—-ENFANT

FICHE SANITAIRE —_
DE LIAISON :
PRENOM:

VILLAZ ADOS 2019/2020 DATE DE NAISSANCE-

GARCON O FILLE O

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant le séjour de I’enfant ; elle évite de
vous démunir de son carnet de santé. Elle sera détruite en 2020. Merci de nous indiquer tout
changement en cours de séjour.

2 - VACCINATIONS (se référer au camet de santé ou aux ceriificats de vaccinations de I'enfant).

e oIRES | oui | non | DRTES DES ppELs | VACCINS RECOMMANDES | DATES
Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rubéole Oreillons Rougeole

Poliomyélite Coqueluche

Ou DT polio BCG

Ou Tétracoq Autres (préciser)

Sil'enfant n'a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication. Attention:le vaccin
anti-tétanique ne présente aucune contre-indication.

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L’enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui ® non ®

Si oui, joindre une ordonnance récente etles médicaments correspondants (boites de médicaments dans
leur emballage d’origine marquées au nom de I’enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L’enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE OREILLONS SCARLATINE
oui®non® | oui ® non ® oui ® non ® oui®non ® | oui® non ®
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU
oui® non ® | oui ® non ® oui ® non ® oui ® non ®

Allergies: ASTHME oui ®non®  ALIMENTAIRES oui ®non® MEDICAMENTEUSES oui ® non ®
AUTRES

Précisez la cause de I'allergie et la conduite a tenir (si automédication le signaler).

Indiquez ci-aprés:

Les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en précisant
les dates et les précautions a prendre.

Recommandations utiles des parents:
Votreenfantporte-t-ildeslunettes, deslentilles, des prothéses auditives, des prothésesdentaires, etc. Précisez.

Observations diverses:

4 - RESPONSABLE DE L'ENFANT

NOM PRENOM

ADRESSE

Numéros de téléphone :

Mére :domicile : portable travail:
Pére : domicile: portable : travail:
Je soussigné(e), responsable légal de I'enfant,

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche etautorise le responsable du séjoura prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
I'enfant. J'autorise également, sinécessaire, le directeur du séjour afaire sortir mon enfant de 'hdpital aprés une
hospitalisation.

Médecin traitant :
Nom: Tél:

N° de sécurité sociale de I’enfant:

Date: Signature:



FICHE D’AUTORISATION PARENTALE

J8 SOUSSIBNE(R), cuerverererererersceereseesases e sesses s sassse saeses e sseses s snssnsanssessesanssassssesssassssasanes , responsable légal,

AUtorise MON (MES) ENTANT(S).riiierreurrirteieerestrerert e eae s ass e sas e seraes e sae e esasearaasaesesnssnsars snssassessassessrssansenssssenssaasanes
a participer aux actions et activités de I'accueil de loisirs Villaz’Ados.

Autorise N (eSO a8 e R B R s T s s

a se déplacer en transport collectif dans le cadre des activités.

Autorise IO (NS ) A S s i s T S S s RS
a étre pris en photo et/ou filmer dans le cadre des actions de I’accueil :

[ oui (] Non

En cochant "Oui", vous autorisez votre enfant a étre pris en photo et vidéo lors des activités de Villaz'Ados
durant I'année scolaire 2018/20189. De plus, vous autorisez la diffusion de ses photos ou vidéos sur le blog
de I'accueil de loisirs, sur la page Facebook de Villaz'Ados, sur le site internet de la FOL74 ou de la Mairie

de Villaz ou sur les différents supports de communication de Villaz'Ados (brochure, catalogue ...).

PRI S I UOET R PURE) ORTERBNES Koo oS 65 e S SR

a partir seul a la fin des activités de I'accueil de loisirs Villaz’Ados * :

L1 oui L] Non

*Pour des raisons de sécurité, nous ne laisserons partir aucun enfant seul a la fin d’une soirée, un adulte devra
obligatoirement venir récupérer le jeune.

Signature du responsable légal




Réglement intérieur
Accueil loisirs-Villaz’Ados

L'accueil de loisirs Villaz’Ados est ouvert, a tous les jeunes &gés de 1lans (sous condition de
scolarisation au collége) a 17 ans, quelque soit son milieu social, ses origines, son lieu
d’habitation, sans aucunes discriminations.

L'accueil est un lieu de rencontres, d'échanges, d'informations, d'expressions et d’activités
favorisant 'émergence de projets et le vivre ensemble.

Le fonctionnement de laccueil des jeunes doit s'organiser pour les jeunes et par les jeunes, dans
le respect des régles établies, sous lautorité et la responsabilité des animateurs.

Pour favoriser une vie de groupe sereine, l'accueil est régi par le réglement suivant, auquel
chaque participant doit adhérer.

En participant a Villaz’Ados, le jeune, ... ... SENGAZE & respecter
les régles de base™ ci-dessous :

- Respect des autres (jeunes, adultes ._).

- Respect des locaux, du matériel et de l'environnement.

- Participation aux taches de la vie collective (rangement, nettoyage ..).

- Aucunes violences (physiques, verbales, morales ..).

- Respect des horaires (heures de rendez-vous ...

- Respect de la réglementation francaise en vigueur.

- Le téléphone n'est pas utile et pas nécessaire. Son usage sera strictement réglementé.

- Les objets de valeur et largent sont fortement déconseillés
{nous nous déchargeons de toutes responsabilités en cas de perte, casse ...)

*Ces régles de base sont communes a tous les participants (3/12ans, équipe d’animation ..).
En inscrivant mon enfant a Villaz’Ados, le responsable légal s’engage a -
- Sensibiliser et informer le jeune sur les régles citées ci-dessus.
- Faire part de toutes informations/problématiques (comportement ...) & 'équipe de laccueil

- Venir chercher le jeune dans les locaux a la fin des soirées et chaque jour si celui-ci n'est
pas autorisé a partir seul

Falt € simanrormemnnme B ey

NOM/PRENOM DU RESPONSABLE LEGAL NOM/PRENOM DU JEUNE

© SIGNATWRE ~ SIGNATURE




