Bien grandir Donner vie a ses projets

ST ETIENNE DU GRES

Familles Rurales
Accueil de Loisirs de St Etienne du Gres
19 bis chemin de la mine 13660 Orgon

al.st-etienne.gres@famillesrurales.org
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BOUCHES-DU-RHONE

Vous trouverez dans le dossier d’inscription de I’Accueil de Loisirs Sans Hébergement (ALSH) de St Etienne du Gres:

- La Fiche de Renseignement Enfant de 2026-2027 (page 2)

- L’autorisation Parentale de 2026-2027 (page 3)

- La Fiche Sanitaire de Liaison (page 4-5)

- Le Réglement Intérieur de la structure 2026-2027 (page 6-10)

Ce dossier est valable un an, a compter du 1* Juillet 2026 jusqu’au 30 Juin 2027. Tout dossier incomplet entrainera un
refus de I'accueil de I'enfant sur la structure. Le dossier d’inscription est a renouveler chaque année, avec les pieces
justificatives suivantes :

Documents Obligatoires a fournir chaque année :

[JLa Fiche Renseignement Enfant 2026-2027 dliment remplis

[ La Fiche Sanitaire diment remplis

[ L'Autorisation Parentale 2026-2027

[ Le Réglement Intérieur approuvé et signé

11 copie de l'attestation d'assurance de I'année en cours (activités extrascolaires et
responsabilité civil)

(11 copie des pages vaccination du carnet de santé (a jour)

(11 copie de l'attestation de régime social (Régime Général, MSA, Autre)

11 copie de l'attestation CAF mentionnant le quotient familial

FAMILLES RURALES Association loi 1901, agréée et habilitée pour son action :
Accgell de |(.)ISII’S de S.t Etienne du gres - Famille - Jeunesse - Vie associative
19 bis chemin de la mine - Consommation - Loisirs - Formation
06 08 00 35 88 - Education - Tourisme - Santé
al.st-etienne.qres@famillesrurales.org
[] Familles Rurales Fédération des Bouches-du-Rhone Membre de Familles Rurales, fédération nationale, reconnue d'utilité publique.
o
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Fiche Renseignement Enfant 2026-2027

BOUCHES-DU-RHONE

Maternelle Elémentaire —ollege
NOM & et PrENOM & ooooioe e
Date de naissance : ........./ .../ ....... Lieu de n@iSSance : .........oceeeoeccvveeeeeceeceseeeeeens
Sexe  Masculin Féminin Lieu d'hospitalisation :
Classe en septembre 2026 : ............. L'enfant sait il nager sans brassard ? Oui
Non

RECOMMANDATIONS ALIMENTAIRES (informations importantes):..........ccc.cveevercveinneeerivscseeercvse e,

4 Renseignements administratifs )
N° sécurité sociale (qui couvre I'enfant) : / / / / / /
Régime de protection sociale : égime général (CAF) - MSA - AUTresS © .o

Q\l° allocataire CAF & ..o, /
PARENTS - Situation familiale : marié divorcé sépareé concubinage wtre
Responsable Legal 14 |Pér'e Meére Autre | Responsable Legal 2:  Peére Mére Autre
NOM . NOM
Prénom : Prénom :

Profession : Profession :
Adresse : Adresse : (si différente)
A Maison : /__I__ |/ A Maison : /__|__ |/
[J Mobile : /1 |/ [] Mobile : /I |/
IE Travail : /] Ig Travail : /]
® E-mail : ) E-mail :
Personnes a prevenir en cas d'urgence Personnes habilités a récupérer |'enfant
Nom Prénom N° de Téléphone Nom Prénom N° de Téléphone
N LT TR T V-1 () OO déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus.
Fait @ oo le v e /e, Signature :
T 4 >
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AUTORISATION PARENTALE 2026-2027

Vieve mieux !

BOUCHES-DU-RHONE @ SOUSSIGNE(R) ....vvoevvr e eeeoe s eee e eee s

>

Responsable 1égal de I'enfant ...

J'autorise mon enfant a pratiquer toutes les activités qui seront proposées
pendant le temps de l'accueil de loisirs.

J'autorise l'accueil de loisirs a transporter mon enfant dans les transports en
commun (bus) dans le cadre d'un déplacement avec I'accueil de loisirs (sortie).

J'autorise la direction de I'accueil de loisirs a faire pratiquer par un médecin ou
un chirurgien toutes les mesures sanitaires d'urgences nécessaires y compris les
actes chirurgicaux.

J'autorise I'accueil de loisirs a faire I'avance des frais médicaux et m'engage a
rembourser les sommes dés réception de la notification indiquant le montant des
dépenses.

J'autorise Familles Rurales Fédération Départementale des Bouches-du-Rhane,
a consulter CDAP site de la CAF et a conserver les données.

(dans le cas échéant, je devrais fournir une attestation du quotient familial a jour a
chaque permanence d'inscription)

J'autorise l'accueil de loisirs a me communiquer des informations reliant a
I'accueil de loisirs et les factures par email.

Je sais que je devrais signaler toute absence par téléphone au 06.08.00.35.88
ou par email al.st-etienne.gres@famillesrurales.org , trois jours avant ouvrés,
sinon aucun avoir ne pourra €tre effectué sans justificatifs valables (certificat
médical ...)

J'autorise Familles Rurales et la Mairie de St Etienne du Gres a reproduire et
diffuser les photographies et/ou vidéo, pour les usages exclusifs suivants :

Journaux Familles Rurales, supports vidéos Familles Rurales, illustrations de documents
d'information Familles Rurales, illustrations du site Internet et Facebook Familles Rurales.
Bulletin municipal et site internet de la mairie de St Etienne du Gres.

« Cette autorisation est valable pour une durée de 1 an a compter du 1°" juillet 2026.
Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction ou la
représentation de ces photos/vidéos ne devront pas porter atteinte a ma réputation
ou d ma vie privée, ou a celle de mon enfant ».

>

J'atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur de la structure, que
jlapprouve et je m'engage a le respecter | Ainsi que du protocole sanitaire mis en
vigueur a compter du 12 Mai 2022 et jusqu'a nouvel ordre.

FQit @ oo Signature :

Le ...... / ......... / (précédé de la mention « lu et approuvé »)

ALSH ST ETIENNE DU GRES DOSSIER D’INSCRIPTION 2026-2027
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BOUCHES-DU-RHONE

PREFECTURE des BOUCHES du RHONE
7 Direction Départementale Déléguée de la Jeunesse, des Sports et
- de la Cohésion Sociale — Bouches du Rhéne
—

. Accueils Collectifs de Mineurs 4 Caractére Educatif
Liberté = Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

1) MINEUR ACCUEILLI

N M L
PRENOM: .o
DATE DE NAISSANCE: .. ...
GARCON FILLE

POIDS DU MINEUR @ e e

2) VACCINATIONS (le tableau ci-dessous doit étre accompagné des copies des pages de vaccinations du
carnet de santé sans omettre de mentionner le nom et prénom du mineur concerné)

VACCINSG Date du VACCINS Dates
OBLIGATOIRES dernier rappel RECOMMANDES
Diphtérie BCG
Tétanos Coqueluche
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-Rougeole
Hepatite B
Autres

“rappel tous les 5 ans pour les vaccins obligatoires pour les mineurs jusqu’a 13 ans

3) RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT LE MINEUR ACCUEILLI

a) Le mineur présente-t-il des troubles de santé?

Allergies alimentaires : NON oul Préciser a quoi: .....oovvvviiiiiiiiiiiiin
Allergies médicamenteuses : NON oul Préciser a quoi: ...ooovivveiiiiiiiiiiiiins
Autres allergies : NON oul Préciser a quoi: .....ooovvveiiiiiiiiiiiiiiin,
Asthme : NON oul

Diabete : NON QuI

Epilepsie : NON oul

Autres : NON OuUl Préciser: ...
b) Le mineur suit-il un traitement médical régulier? NON OuUl

Si oui, prendre le contact avec le directeur pour la mise en place d'un éventuel PAI (projet d'accueil
individualisé). Les modalités de mise en place de ce protocole seront a discuter avec la direction.

c) Le trouble de la santé implique -t-il une conduite particuliére a suivre en cas d'urgence pendant le
déroulement de I'accueil de loisirs ou le séjour avec hébergement ?

NON OouUl

Si oui, prendre contact avec le Directeur pour la mise en place d'un éventuel PAI

Direction Départementale Déléguée de la Jeunesse, des Sports et de la Coheésion Sociale des Bouches du Rhone 1

- I
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BOUCHES-DU-RHONE d) Autres difficultés de santé et précautions a prendre (suivi spécialisé¢, handicap moteur, troubles du

comportement, antécédents d'accidents, d'opération ...) :
Si oui, prendre contact avec le Directeur pour la mise en place d'un éventuel PAI

4) RECOMMANDATIONS UTILES SIGNALEES PAR LES PARENTS (I'enfant ou le jeune porte-t-il
des lunettes, des lentilles, des prothéses auditives, des protheses dentaires, probleme d’énurésie ...) :

J& SOUSSIZIIE, . ou ittt ittt e et e e , responsable légal
du mineur, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de 1'accueil
collectit de mineurs a prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical apres consultation
d'un médecin, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par 1'état du mineur.

Date : Signature(s) :

Il est rappelé que cette fiche sanitaire de liaison peut étre remise sous enveloppe cachetée par les familles
au Directeur de l'accueil de mineurs. Les informations communiquées restent confidentielles et seront
restituées aux familles. Les fiches sanitaires de liaison doivent étre renouvelées tous les ans. Toute
modification en cours d’année concernant les renseignements ci-dessus devra étre signalée au Directeur

COORDONNEES DE L’ ACCUEIL DE MINEURs - Accueil de Loisirs de Saint Etienne du Gres

al.st-etienne.gres@famillesrurales.org. 06.08.00.35.88 . .

Direction Départementale Déléguée de la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale des Bouches du Rhéne 2
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