JARDIN DES LOISIRS 3 - 6 ans
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DOSSIER D’ INSCRIPTION
2011- 2012

IMPERATIVEMENT

( ATTENTION! un dossier d’inscription a remplir par enfant. )

Pour étre recevable, le dossier d’inscription doit étre complet, daté, signé et
accompagné des documents suivants s

1. 0 Justificatif de travail de chaque parent ou attestation de formation ou
d’étude (uniquement périscolaire)

2. O Fiche sanitaire de chaque enfant

3. O Photocopie des feuilles de vaccination du carnet de santé

E D’ OBERHAUSBE

4. 0 Photocopie de PPavis d’ imposition n-1 (recto verso)

5. 0 Photocopie de Pattestation d’assurance en responsabilité civile

Certificat médical a remplir au dos (ou certificat du médecin délivré
depuis moins d’un mois)

COMM

LE DOSSIER DEVRA IMPERATIVEMENT ETRE RETOURNE AU BUREAU DE LA DIRECTRICE DE
L’ ACCUEIL CONCERNE
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Jardin des Loisirs
6 a place Général LECLERC—67205 Oberhausbergen
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Dlrect;l;:e Patricia BITTERMANN " Directrice: Linda VULLO
Tél. : 0388 3034 78 Tél. : 03 88 569
lescoccinelles@oberhausbergen.com lesaventuriers@oberhausbergen.com
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NOM dU PEFE ..., Nom de la MEre............oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeee s

P N O ettt ee e 2T =T 7o) 2 £ USROS ST TSROSO
AAFESSE......oceeceeeeeee ettt AGAIESSE.....ooeeeeeee ettt s
= B(POrt.) oo, B, B(POrt.) oo

OSouhaitez vous figurer dans notre fichier informatique ? |dSouhaitez vous figurer dans notre fichier informatique ?

E-ma@il. ..o [ 1 1 1= 11
O Travaille O Ne travaille pas O Travaille O Ne travaille pas
B e B ettt

@ Tout changement de situation est a signaler impérativement a la directrice de I’accueil

Situation familiale :
O Marié O Parentisolé O Divorcé O Vie en couple O Autre

Parent destinataire de la facture (n’indiquez qu’un seul nom) :
O Pere O Mere

Nombre de personnes vivant au foyer :
Parents (1 0U 2): .o Enfants (nombre): ..., TOTALFOYER : ..o,

Quel régime étes vous? : 1 Général(CAF) O Autre régimes (MSA, SNCF...)

Personne a contacter en cas d’absence des parents :

(€272 O B e y = (101 8 N
(€272 O B e y = (101 8 N
(€272 O B e = (101 8 N
(€272 O B e y = (101 8 N
[ o 10 1] (o | (=1 (=) SRR inscrit mon enfant:

NomM PRENOM DATE DE NAISSANCE AGE CLASSE

Régime alimentaire:
O Standard O Sans porc O Végétarien O Allergie alimentaire*

(*joindre impérativement un protocole du médecin pour la mise en place d’un projet d’accueil individualisé PAI)

Les inscriptions se font en fonction des places disponibles.

Une inscription complémentaire sera a faire avant chaque Cadre réservé a l’'administration
période de vacances. ;
Fratried
M Toute absence non signalée sera facturée — Tarif 10 20 30 40 Extérieurd
Toute présence non signalée ne pourra étre acceptée. Formule

TCAMO TCsM O MTAM O MTSM O
MPCY O FC O

Pieces a joindre

JTO FS O vCO AIO RCO CMO
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MEDICAL

M Jautorise la municipalité a prendre le cas échéant, toutes les mesures (traitements médicaux,
hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.(cf. réglement intérieur
art.20)

Médecin traitant a prévenir en cas d’accident ou de maladie: Dr i.............cooooiiiiiii i
B .
CERTIFICAT MEDICAL
JE SOUSSIGNE, DOCLEUN ....enititit e e e e e e e e e e e aeas certifie , aprés examen, que
Penfant. .. .. ..o ne présente pas de signe clinique apparent contre-

indiquant la pratique d’activités physiques et sportives, y compris les activités aquatiques et nautiques.

Cachet et Signature:

AUDIOVISUEL

O L'équipe d'animation a prendre et filmer votre enfant lors des activités proposées et permettre a
I'organisateur (commune) de les utiliser dans le cadre de I'information et la promotion des activités d’animation.

[0 Jautorise la diffusion de films ou de photographies concernant mon enfant.

AUTORISATION PARENTALE

O Jautorise mon enfant & rentrer seul (a partir du CE2) (cf. réglement intérieur - Art.10)
0 Jautorise les personnes ci-dessous, a chercher mon enfant :

Seules les personnes notées ci-dessous serontsée®a chercher I'enfant sur présentation d'urezpid’identité

NOM. ..ot Prénom.......ccccccoeuveercreeieerennns TSP parenté...........e.,
NOM. ..ot Prénom.......cccccoeevveveveveennennn. TSP parenté...........e.,
NOM.........oooeee Prénom........cccoocovevecueecueveennnne, R parente.........ceeeeen..
NOM.........oooeeeee e Prénom.......ccccoceveeueeeeeeneennn. R parente.........ceeeeen..
NOM.........oooeeeee Prénom.......ccccoeeveeueeeeeeneennn. R parente...........ceeeeen.
Je soussigné(e), MMeE, Mr.... ..o e e e , représentant légal, déclare exacts

les renseignements portés sur le dossier d’inscription et certifie avoir pris connaissance de I'ensemble des
informations du reglement intérieur et en accepte les termes.

Signature des parents:

OBSERVATIONS
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FORMULES D’ ACCUEIL

Mettez une croix dans les cases correspondantes a la formule choisie.
L’inscription _au Jardin des Loisirs vaut engagement pour I'année scolaire

Formules de fréquentation disponibles :
Veuillez remplir le tableau ci-dessous pour toutes formules

places disponibles

Pas de possibilités de changer de formule en couts cycle

O Temps CompletAvecMercredis O Mi Temps AvecMercredis

(Matins + midis + soirs) + Mercredis (4 midis 4wsoirs/ ou 2 jours semaine midis + soirs) + Malizre

O Temps CompletSansMercredis O Mi Temps SansMercredis

(Matins + midis + soirs) uniquement (4 midis ou 4 soirs/ ou 2 jours par semaine midiso&s) uniquement
O Mercredis pendant un cycle O Mercredis ponctuels

Tous les mercredis a la journée pendant un cycle Mercredis a la journée

O Mercredis a I'année O Occasionnel

Tous les mercredis a la journée Cette formulaestrdée en fonction de I'année scolaire et des

Le changement de formule devra impérativement se fa ire par courrier adressé au maire et ne sera possi-

ble qu’ exceptionnellement en fonction des cas étudiés et des disponibilités

Conformément au reglement intérieur, I'adhésion engage le bénéficiaire au respect du reglement et au paie-

ment des prestations.

( Fréquentation : (mettre une croix dans la casgpropriée)

Lundi Mardi Jeudi

Accueil du matin
Avant I'école

Accueil du midi
Pause méridienne

Accueil du soir
Apres I'école

\_

Vendredi

N

OBSERVATIONS

Cadre réservé a I’administration
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