Accueil de Loisirs Sans Hébergement

Commune de Pierry

Vacances de Juillet

Du 8 au 26 juillet 2024

NOM et Prénom de I'enfant :

Date de naissance ; / /

Lieu de résidence :

Regime : CAF ou MSA

Age :




ALSH COMMUNE DE PIERRY
Vacances de juillet du 8 au 26 juillet 2024

Pieces nécessaires pour l'inscription

fenfant ayant participé o VALSH d’octobre, décembre 2023, février ou avril 2024)

A fournir ;

(1 Le paiement de linscription (chéque & 'ordre du Trésor Public ou espéces)

[] Photocopie des vaccinations a jour {s’il y a eu des nouvelles vaccinations depuis
fe dernier ALSH)

[J Uattostation d'assurance de responsahilité civile et individuelle corporelle
2023/2024 {si renouvelée depuis le dernier ALSH)

U vattestation de quotient familial (si montant du quotient inférieur ¢ 650 euros)

{0 pour les familles affilices 2 la MSA, justificatif d'affiliation

Aremplin, dater et signer par les 2 parents .

(3 La fiche d'inscription
(1 Tableau avec les heures d'arrivée et de départ
O Le reglement intérieur

(1 Autorisutionn médicaments

Tout dossier doit étre rendu complet.



ALSH COMMUNE DE PIERRY
Vacances de juillet du 8 au 26 juillet 2024

Pieces nécessaires pour |'inscription

(enfant n‘ayant pas participé @ 'ALSH d’octobre, de décembre 2023,
février ou avril 2024)

A fournir ;

L] te paiement de I'inscription (chégque & I'ordre du Trésor Public ou espéces)
[ Photocopic des vaccinations a jour

[] Uattestation d’assurance de responsabilité civile et individuelie corporelle
2023/2024

[J Uattestation de quotient familial

O Pour leos familles affiliées a la MSA, justificatif d'affiliation

A remplir, dater et signer par les 2 parents .

O] La fiche dinscription

[ Tableau avec les heures d'arrivée ot de départ
[ La fiche sanitaire de liaison

[ Le reglement intéricur

[J Autorisation médicaments

Tout dossier doit étre rendu complet,



ALSH COMMUNE DE PIERRY
Vacances de juillet du 8 au 26 juillet 2024

INFORMATION IMPORTANTE

L'intégralite du dossier diiment complété accompagné du réglement {chéque ou numéraire)
sera a déposer a la Garderie « Le Chai » lors des permanences suivantes :

- Le mardi 4 juin 2024 de 16h30 a 18h30

- Levendredi 7 juin 2024 de 16h30 a 18h

Tout dossier incomplet, déposé dans la boite aux lettres de la Mairie, remis au service
périscolaire, donné par I'enfant ou rendu hors de ces permanences ne sera pas accepté et
sera restitué 3 la famille.

Avec nos remerciements.

TARIFS Accueil de Loisirs sans Hébergement {ALSH) — JUILLET 2024

Habitants de Pierry

Habitants extérieurs é'l')_ierry

v Forfait
acances orfaits QF <650 € QF > 650 € QF <650 € QF > 650 €
Se:’malnf? 1 80,00 € 90,00 € 95,00 € 105,00 €
5 journees
sgma|nfe 2 80,00 € 90,00 € 95,00 € 105,00 €
5 journées
Se.malnfe 3 80,00 € 90,00 € 95,00 € 105,00 €
5 journees
Forfait 3
. 220,00 € 250,00 € 265,00 € 285,00 €
semaines

Reglement au mois a terme & échoir




FICHE D'INSCRIPTION
ALSH 2023/2024

Nom et préenom du parent 1 :
Adresse .
Teléphone: /_/ / __/__ Mail:

Nom et prénomduparent2:

Adresse: o
Téléphone : /[ __/__/__ Mail:

1/ Fautorise mon enfant a participer aux différentes activités proposées.

2/ Yaulorise les organisateurs a prendre toutes mesures, en cas d'urgence médicale. If sera fait appel aux services
d'aide médicale urgente du centre chargé d'évaluer la situation et de déclencher la réponse adaptée. La famille sera
immédiatement avertie par nos soins.

3/ Je m'engage a rembourser les honaraires médicaux et pharmaceutigues avancés par les organisateurs, en raison des
soins prodigués.

4/ En cas de séparation, si I'un des parents n‘est pas habilité a prendre en charge I'enfant, vous devez nous fournir une
piéce justificative (copie du jugement).

5/ Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur et je m’engage a le respecter et a le faire respectar.

Personnes autorisées a reprendre mon enfant :

NOM Prénom Téléphone (obligatoire)

Autorisations diverses

Départ seul de I'enfant {(pour les plus de 6 ans}
Yautorise/nous autorisons — je n‘autorise pas/nous nautorisons pas mon/notre enfant a repartir seul a l'issue de

I'Accueil de Loisirs Sans Hébergement aux heures de départ indiquées dans le tableau des heures d'arrivees et départs
qui sera joint pour chaque participation & IALSH ot jo dégage/nous dégageons la responsabitité de la commune en cas
d'accident survenu sur ces trajets non encadrés.

Jautorise/nous auterisons - je n‘autorise pas/nous n'autorisons pas los animatours de I'Accueil de Loisirs Sans
Héhergement & photograoiier ou a filmer mon/notie enfant et a diffuser ces images dans | presse {bulletin municipal
ot presse locale), sur le site internet de la commune, lors d'expositions de photographies cu de vidéos.

Autorisation de maquillage
Jautorise/nous autorisons — je wautorise pas/nous n‘auterisons pas mon/notre enfant & parlicipor & 'activite
maguillage et a étre maquillé sur le visage. Le maguillage utilisé est conforme et homaologud aux narmes cosmétigues

europcéennes, et s'efface au moyen de démaquiliant gras (huile ou créme).

Date :

Signalure parent 1 Stgnature parent 2



ALSH COMMUNE DE PIERRY

Vacances de juillet du 8 au 26 juillet 2024

Merci de bien vouloir remplir le tableau ci-dessous en précisant les heures d'arrivée et de
départ, afin d’aménager le planning de I'équipe d’animation.

Rapoel des horaires ;
- Accucil échelonné le matin : de 7h30 & 8h00
Départ échelonné le soir : de 17h00 & 18h00

NOM:
Prénom :
_semained [T Semaine 2
Lundi 8 juillet Lundi 15 juillet
Mardi 9 juillet Mardi 16 juillet
Mercredi 10 juillet Mercredi 17 juillet
Jeudi 11 juillet Jeudi 18 juillet
SR G
Vendredi 12 juillet endredi 19 juillct
e Comanes
L.undi 22juillet
Mardi 23 juillet |

Mercredi 24 juillet

Jeudi 25juilict

Vendredi 26 juillet

Nous hous engageons a respocter tes heures d'arrivées et de départs mentionnées ci-dessus.

Date
Signature parent 1: Signalure parent 2



AUTORISATION

Sous les instructions de la DRDISCS (Direction régionale et départementale de la jeunesse
des sports et de la cohésion sociale), certains médicaments ne pourront 8tre administrés aux
enfants lors de I'accueil de loisirs sans hébaergement de juillet sans I"autorisation des
responsables légaux.

Tels que

-créme solaire

-granulés homéopathiques d'Arnica
-créme pour ecchymoses (Hémaoclar)
-les brilures (Biafine}

A cet effet, nous vous remercions de bien vouloir nous retourner le coupon ci-dessous le
plus rapidement possible.

Mme Cousin Fanny

Directrice du périscolaire/Al

Je soussigné(e)

responsable légal de
T ) it

JAUTORISE, Féquipe d’animation a administrer les médicaments cités ci-dessus a mon
enfant en cas de beseoin

sle N'AUTORISE PAS, | equipe d’animation a administrer les médicaments cités ci-dessus a
mon enfant

Le Signature :



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS cerfa

_Code de I'’Actior Sociale et des Familles N oo

1 - ENFANT
NOM .

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

GARGCON 0O FILLE O

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS {so roférer au carnot de santé ou aux certifica’s de vaccinations do l'enfant).

|

RGeS res | oui | non | DETESDES | vacciNs RECOMMANDES | DATES

Diphtéris ‘ - Hépatite B _

Tétanos Rubgole Oreillons Reugeole

| Poliomyelite | | . Coqueluche

| Qu DT polio R B ]
OuTétracog | | | Autres (préciser) | i ]

SI UENFANT N'A PAS S VACCINS OBLIGATDIRES JOINDRLE UN CERTIFICAT MEDICAL O CONTRE-INIICATION ATTENTION : LE
VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNIZ CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

|'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour 2 oui O non O

Si oui jeindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de 'enfant avec la hotice)

Aucun médicament ne pourra atre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DIEJA ?U LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBECQLE " VARICELLE ANGINE RHUMATISME SCARLATINE —‘
_— A .. | ARTICULAIRE AIGY ey
l oui I‘} [oen ] 11 [oui; I fi { ] i 1_] L_‘.'.‘?,',lll,.: [Ul'i l—] [”“"- I W F o i ] [ 1o | }

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
Loai [ ] foon ] ) [owi | [oon M Lot D) Lwon [ Lo [ ] Thea ]|
ALLERGIES : ASTHME oui O non C MEDICAMENTEUSES oui O non O

ALIMENTAIRES ouid non [ AUTRES

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (sl automédication le
signaler)

INDIQUEZ CI-APRES : _
LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES. HOSPITALISATION.
OPERATION,REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.)




4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES
DENTAIRES, LTC ..PRECISEZ,

L'ENFANT MOUILLE-T-IL SON LIT ? [von | l |_____9_"'(‘-‘\3'0“'\”?’""3-\'“3”"[—l ot

S'IL SAGIT DUNE FILLE EST-ELLE REGLEE 7 | ~O» w()w ] ou i_ﬂ

5 - RESPONSABLE DE L’'ENFANT
NOM ) .. PRENOM e

ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR .

Numeros de té éphone :
Meére - comicile - _ portable : travail

Pare  domicilo pcradle © trava l R

NOM £T TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FAGULTATIF) __

Je sotssignéfe), . responsable légal de Penfant | déciare
axacts los renseignoments porlos sur colto fiche of auloriss is msponsab!o du qojour & prendre, lo cas échéant.

toutes mesures (fraitorment madical, hospialisation. intervention chirurgicale) rendues nécessaires par i'état do

Fenfant Jaulcrise également, sinécessaire, I directeur du séjour a laire sartir mon enfant de I'hibpital aprés une
hospitahsation.

N° de sécurité sociale :

Date . Swgnalure

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES
COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

OBSERVATIONS




REGLEMENT INTERIEUR
ALSH
COMMUNE DE PIERRY

VACANCES JUILLET 2024
MAIRIE BE PIERRY
31830 PIIRRY

[ TR IR
and s prens oswainadae B

l'accueil de Loisirs Sans Heébergement ost un service desting aux enfants scolarisés en écoles maternelle ol
élémentaire. L'objectif de cet accueil est de répondre aux besoins des familles, ['organisation, la gestion et la
responsabilité de ce service sont assurées par la commune de Pierry. Ce service 8 une vocation sociale ot une
dimension éducative,

Article 1 - Horaires et accucil

ta commune de Pierry propose un accuedl du lundi au vendredi de 7h30 3 18h00 avec une arrivée échelonnge de 7h30
a Bh0O et un départ échelonné de 17h00 & 18h00. Les arrivées et les départs ont lieu dans les locaux communauy « Le
Chai », 53 rue du Général de Gaulle.

L'enfant doit arriver dans les locaux de I'accueil de loisirs Impérativement accompagné d'un adulte.

Les animateurs ne sont pas habilités & assurer "accueil des enfants en dehors des houres d'ouverture et fes families
doivent respecter scrupuleusement les horaires. En ¢as d'empéchement pour venir récupérer Fenfant, les parents sont
tenus d'appeler le service d'accueil au 06.83.15.22.78

t'enfant n'est sous la respansabilite de Faccueil de loisirs quaprés avoir été confie a un{e) animateur(trice).
La prise en charge de 'enfant s'arréte
4 1a remise de I'enfant par les animateurs aux parents ou i toute personne nommeément désignde par eux sur ia
fiche d'inscription.
= audépart de l'enfant « seut » pour les plus de 6 ans, 3 un horaire déterming aprés accord écrit des parents,
Les parents déchargent la communc ct le personnel d'encadrement de toute responsabilité en cas d'accident survenu
lors de ces trajets non encadrés,

Article 2 - Inscriptions
Le dossier d'inscription & I'ALSH est a retourner complet lors des permanences prévues a col eflet avec le reglement
pour valider l'inscription. L'accucil des enfants est garanti dans la limite des places disponibles.
Le dossier comprentd ;
Une note information impoertante {dates des permanences), tarifs
- La liste des piéces nécessaires pour Finscription
- Une page de garde
- Une fiche d'inscription / autorisations diverses
- Une fiche sanitaire
- Le réglement indéricur
-Le tableau avec les hoeures d'arrivée ot de depart.

[out dossier incomplet ne sera pas pris on compte.

Article 3 - Tarifs
Les tarits sont tixds et medifiés par délibération du Conseil Municipal. 1l est fait application de tarifs horaires
différenciés on fonction des ressources. Le justificatif de quotient familial doil édre obligatoirement fourni lors <o

I'inscription.

Article 4 - Facturation et régloment

Va facturation des frais d'acceil est payable 3 inscription. Le paioment st a effectuer par chegue (libellé d Mordre du
Irésor Public) ou en numéraire. Atention, aucun réglement on espéces ne doit &11e depose dons fa boite aux lettres de
Iy Mairie,

i cas d'hospitalisation ot d'abisence pour cavse medicale de plus de 3 jours, merdi de nous tourair un cortificat
meédical afin de procédor au remboursement.

Article 5 -- Repas
Le repas du midi est commandé par la commune aupris d'on prestataire, Le politor sera a fournis par les parents. Lo
cas de sorlie a Foxtérous fe tepas Troid sera fourni par la commune.



Article 6 - Regles et discipline

Les enfants et les parents sont tenus de respecter les régles de fonclionnement et de vie fixées par 'équipe éducative,
Les enfants doivent s'interdire tout geste ou parole qui porterait atteinte aux autres enfants et aux persannes chargées
de Pencadrement, Le personnel d'encadrement est soumis aux mémes obligations,

te service décline toute responsabilité en cas de perte, vol ou détérioration d'objets personnels amenés par les
enfants et n'étant pas utiles au service.

Article 7 - Absences
Pour des raisons de sécurité, d'organisation du travail, lorsqu'un enfant est absent (quel gque soit fe motif), il est
obligatoire d'en informer l'accueil de loisirs au numéro de téléphone mentionné a l'article 1.

Article 8 - Santé et environnement

Le respect des régles sanitaires en vigueur lides & quelconque épidémie est obligatoire. Les parents des enfants
contagieux s'engagent a le signaler aux personnes de l'accueil de loisirs. Los parents s'engagent a réaliser ou faire
réaliser fes tests et mesures barriéres demandés. Le non-respect de ces mesures peut entrainer 'éviction de I'enfant 3

I'accueil de loisirs.
Par mesure d'hygiéne les enfants fidvreux ou contagicux ne sont pas admis & I'accueil de loisirs.

tn cas de traitement, les médicaments seront remis au responsable de Faccueil dans feur emballage d'origine avec ta
notice d'utHisation. Les nom et prénom du mineur devront dtre inscrits sur Femballage. Ms devront Gtre accompagnds
de l'ordonnance, ainsi qu’un mot justifiant la prise des médicaments,

Certaines vaccinations sont cobligatoires peur toute entrée en collectivité : Diphtérie, tétanos et Polio, avec les
différents rappels & jour {photocopie des vaccinations 3 jour a fournir).

Article 9 - Bonbons
Les bonbons ne sont pas acceptés durant FALSH.

Article 10 ~ Acceptation du réglement
L'inscription & 'ALSH vaut acceptation du présent réglement,

Article 11 - Loi informatique et Libertés
Conformément J la loi Informatigite et Libertés du 06 janvier 1978, maodifié par le décret 2019-536, publié le 30 mai
2019, vous disposez d'un droit dacces, de rectification et d'opposition aux données personnelles vous concernant.

L.] Jaccepte que mes données personnelles soient réutilisées A des fins d’information ot do communication
pureinent interne, aux actions et services menés par la Municipalité, au profit de la population {clles ne seront ni
vendues, ni cédées i des arganismes 3 but lucratif). Ces dennées serent canservées au maximum 12 mois,

Lu et approuve e
Le Maire,
kric PLASSON

Parent 1 Parent 2

Signature



