_Je soussigné (e)
Légal de Lenfant

responsable

T Autorise mon enfant & participer aux différentes activités organisées par
le centre, en particulier en ce qui concerne les piscines, les balgnades et les
camplngs organisés par lencadrement. En cas de contre-lndication en
cours ole sé€jour ou de vefus, je mengage i prévenir Le centre par éerit,

T Certifle que wmon enfant est en bonne santé et wa pas de contre-
indication & la pratique d’activités sportive et de plein atr (sports collectifs,
Equitation, activités nautigues, accrobranche ete. ...),

T Autorise les organisateurs i prendre toutes les mesures en cas d'urgence
médicale. Autorise le Directeur du centre it falre solgner mon enfant et &
faire pratiquer les tnterventions d'urgences, éventuellement sous anesthésie
générale, suivant les preseriptions des médecins,

@ Décharge la Commune de toutes responsabilités en cas d'accidents qui
pourraient survenir avant ow apres La prise en charge de lenfant dans Le
cadve oes horalres habituels de fonctionnement (9hoo - 17130},

T Mengage & wacquitter des frals  pharmaceutiques, wédicaux
d’hospitalisation et d'opération éventuels,

T Mengage a approvisionner a L'avance wmon compte 4 la wairie en
fonction de la fréquentation prévue,

@& Autorise mon enfant b gtre pris en photo Lors des activités du centre,

& Mengage i informer Le service de gestion périscolaire en cas de
changement de sttuation ou de tranche de quotient familial en cours
d'année.

Stgnatures :

Autre veprésentant de l'autorité

P_arewtme :

LES VenSeignements qui vous sont demandés sont des éléments préciewx qui aident
Lequipe d'animation a accucilliv votre entant dans les meillewres conditions. Merel
ae veiller a ce quils solent complets.

Date de Véceptiow :

CENTRE DE L-OISIRS MUNIGIPAL
"1.E GRAND CHENE "
(de 3512 ans)

PHOTO

DIDENTITE
Département du Morbihan

FICHE D’INSCRIPTION DE FEVRIER 2012 A FEVRIER 2013
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= Bons vacances : W oul
au début de chagque vacance pour en bénéficier)

L won  (stoul, & amener impérativement




RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
rRewmplir Lo fiche sanitalre de liaison ci-jolnte (possibilité de La vemettre
sous pll fermé o L'attention du Directeur du Centre de Lolsivs)

N° séeurité soctale auouel est rattaché Lenfant : ——--mmmemommmmmmem oo
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AUTORISATION DE SORTIE
Dj’au‘conse Dje wautorise pas
T L 0 sortir seul du centre ot 17h=0.

RENSEIGNEMENTS PRATIRUES

centre de Lolsirs : @ 02.97.05.57.07 clsh-cavdan@orange.fr
malrie : @ 02.97.20.59.20 regies mairie-candan@wanadoo.fr

Horaires de fonctlonnement : 9100 - 17h=0 (accuell possible le wmatin o
partir de #hz0 et le solr jusqu’a 19h00) pour les enfants de 3 4 12 ans.

Tarifs : Pour les Cauwdannis application de tarifs basés sur le quotient
famdlial (grille tarifaire jointe).

Si vous 8tes allocataive CAF vous devez fournir votre numéro d'allocataire
et L'attestation vécente de quotient familial obtenme sur Le site caf.fr.

Si vous nétes pas allocataire CAF une attestatlon de quotient familial
récente de la calsse dont vous dépendez. A défaut de communication des
informations nécessaives au caleul du @F, le tavif 4 sera appliqueé, il nwy
aura pas de vétroactivité possible.

Pour Les non caudanals : tarif plein (grille ta rL{aLrejoLwte).

Possibilité de 12 journfes sans vepas wniquement pour les mercredis et
petites vacances. Le vepas de wmldi et Le golter sont fowrnis sur place.

REGLEMENT INTERIEUR  (copie sur demande)

© Ulinscription aw centre de lolsirs municipal bmplique Lacceptation du
réalement Lntérieur.

© La bonne tenue et la discipline sont de riguewr au centre.

© Les déghts oceasionnés volontalrement par Les enfants seront o la charge
des parents.

© en cas de manquement grave i La discipline, les enfants concernés
recevront un avertissement oral de la divection du centre, tandis que Les
PAVERLS vecevront wn avertissement éerit. Deux avertissements vaudront
revvol du centre aéré.

© Afin d'assurer Lo gestion des vepas et activités, toute absence d'un enfant
inscerit devra iumédintement etve signalée i La divection. Les parents oevront
en donner Les raisons avant 9hzo.

© chagque enfant sera accompagné de son représentant légal jusqu’da la
badgeuse ainst que dans La salle d'anbmation pour Le pointage.

© A Vintérieur ou centre, la Commune est assurée en responsabilité civile.
Cette assurance ne couvre pas Lenfant qui se blesse lut-méme. St Les parents
wont pas d'assurance extrascolaire, i lewr est vivement conselllé de
contracter une assurance ndividuelle.

© La commune west pas responsable des vetements et objets perdus, volés ou
détériovés par Les enfants au cours oe Lewr séjour. (L est également demandlé de
marquer Les vetements ole Lleur enfant.

= Pidces d jolndre pbligatolrement d Linseription :

D4 Attestation de quotient familinl de La calsse dont vous dépendez

DA Bons CAF sivous en étes bénéficlatre

DA Test de watation pour Lo protique des actlvités nautiques (pour les € - 12 ans)
DA Fiche sanitaive de Linison. (Le certificat médical nest plus obligatoire)

>4 une photo

@ une seule carte d'accds est commune aw restaurant scolaire, & la garderie
périscolaive et au centre de lolsirs. Le riglement seffectue en walrie avant
consommation,

@ Les jours de plage et de plscine, apporter 1 sevviette, 1 maillot, 1 bonnet de
bain et de La créme solaire.
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