ﬁ FICHE INDIVIDUELLE DE DEMANDE D’INSCRIPTION CAMP PRINTEMPS 6/8 ANS

w 4 Du lundi 22 au vendredi 26 avril (5 jours /4 nuits)

é’ MN Ardches-la-Frasse (Haute-Savoie)
ﬁ_f_ﬁ Printemps 2024

Puogs e G

Service Enfance
04 5041 56 46
Enfance-jeunesse@mairie-cessy.fr

NOM de I'enfant : Date de naissance :
Prénom de I'enfant : Classe :
Ecole :

Formule de repas :

O Standard U Sans viande

Piéces a joindre obligatoirement :

U Autorisation de sortie de territoire +1 copie de piece d’identité du parent signataire en

cours de validité + piece d’identité originale de I’enfant a remettre le jour du départ

1 Fiche sanitaire de liaison

Copie du PAI (*PAI : Protocole d’accueil individualisé (allergies/intolérances alimentaires)
Attestation d’assurance responsabilité civile et individuelle accidents 2023/2024

Dernier avis CAF ou derniers avis d’'imposition

o 0o O o O

Si parents séparés, justificatif d’attribution du droit de garde exclusif et extrait de

jugement de divorce le cas échéant

A Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte

Cadre réservé a I’administration

Date de dépot : Réceptionné par :

Pieces ajoutées ultérieurement (+ date) :
Nombre de documents :

Enregistré par :




Tarifs Séjour Printemps 2024
Catégorie ?;Iﬁgie:lt Coiit du séjour
A 02450 120 €
B 451 a4 660 170 €
C 661 a 800 220 €
D 801 a 1100 250 €
E 1101 a 1500 290 €
F 1501 a 2000 310 €
G 2001 a 3000 330 €
H 3001 et plus 350 €

Autorisations :

L Je soussigNé M., IMIME ..oiiin it e eeeeeee e eeeeeenaen
autorise ma fille, mon fils a participer au séjour organisé par la Mairie de Cessy

L Je soussignNé M., IMIME ..ottt e eeeeeeeee e eeeeeeneen
autorise la ville de Cessy a utiliser I'image de mon enfant dans le cadre des
publications municipales aussi bien papier que numérique (site internet, page
face book de la mairie) et tout autre support de communication

J'autorise les personnes désignées ci-dessous (autre que les parents) a récupérer mon enfant a la fin du
séjour :

NOM et PRENOM ADRESSE TELEPHONE TEL. PORTABLE

Je m'engage a prévenir rapidement le centre de loisirs au 04 50 41 82 79 en cas de modification des
personnes désignées ci-dessus et en cas de retard le soir pour récupérer mon enfant.

DATE : /o SIGNATURE

Une réunion d’information aura lieu au centre de loisirs le jeudi 28 mars 2024 a 18h30, afin de vous présenter le
séjour et de répondre a vos questions.
Une invitation vous parviendra par mail.




MODE DE PAIEMENT SOUHAITE

U Par prélevement mensuelautomatique
(Merci de fournir un RIB)

U Par autres modes de reglements (chéque, espéces, CB,...a régler directement avec le
Trésor Public)

Facturation au nom et adresse :
U Du pére U De lameére

Nom et prénom :

Adresse

Téléphone professionnel :

Téléphone privé

portable :

Adresse électronique :

Nom et prénom :

Adresse

Téléphone professionnel :

Téléphone privé

portable :

Adresse électronique :

Je certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur du centre de loisirs qui m'a été
remis et m'engage a le respecter.

DATE : / /

SIGNATURE




e mO  roo

Cene fiche permet ce recueillir des informztions utiles concernant votre enfant (Narrée du

20 féwrler 2003 reladf au sulvl sanitalre des mineJars en sélour de vacances ou en accuell de
lolsirs).

1-VACCINATION (se réfarer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinatons)

VACONATIONS Oui | MNon | DATES DES WARCCING DATES
OBLIGATOIRES DERMIERS RAPPELS | RECOMMANDES
Diphtirie Cogueluche
Tétanos Haemophilus
Paliomy€lite Rubéole-Orelllons-
Rougeok:
Hépatite B
Prevmeocogque
BCG
Autres (oréciser)

sl LE MINEUR N'A PAS LES VACCING OBUGATOIRES IOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTHE-
MOICATION.

2-RENSEIGMEMENTS COMCERMANT LE MINEUR

Folds - ... kg:Taille: ... . _cm {informstions nécecsaires er cas d urgenca)

Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? (10wl [ Men

Si cui, joincre ure ordornance récente et les médicaments correspondants (boites de

medicaments dans leur emballage d'origine marguées au nom de 'enfant avec la notice).
Aucun medicament ne pourra &tre administré cans ordennance.

ALLERGIES : ALIMENTAIRES O oui 1 non
MEDICAMEZNTEUSES CJoui L1 rion
AUTRES (animaux, ____m ntes, u,_u__mn : Qoui Oron
PIECISET it

Si oui, joind e un certificat médical précisart 1a cause de I'allerg e, essignes évocateurs et la
conduite a renir,

Le minevr présente-t-il un probleme de santé, si ouipréciser oul O non

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Port des lunettes, de lentilles, d'apparzil dentaire ou auditif, comportement de I'enfant,
difficultés de sommeil, fnurésie nocturne, etc...

4-RESPOMSAELES DU MINEUR
Responsable NP1: NOM - PRENDOM :
ADRESSE :

TR DOMICHFE ceeeeeeee oo TR TRAVALL

TEL PORTASLE : ......_... £

Responsahle N°7: -NOM - PRFNOM -
A S s it b b ittt T s 4
TEL DOMIOLE 1.rsesceossnsmsrocrssinecs TEL TRAVALL o

TEL PORTABLE @ ... miniinninas

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT :.....

le soussigre(e).. i s s e sanay (250005301 legal du mineur,
déclare exacts les E_..nm_m_._mﬂm:ﬂn _un__.nmm SUr nmﬂm fiche et m'ergage a l2s réactualiser s
necessalre. 'autcrise le responsable de I'accuzll de lokirs a prendre, le cas écheant, outes
mesures rendues necessalres selon I'état de sante de ce mineur.

Date : Sigrature :



g ‘. AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE (AST) @

Liberté « Egalité + Fraternité

rerustique Francaise. D'UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UN TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE N°® 15646*01

(article 371-6 du code civil,; décret n° 2016-1483 du 2 novembre 2016 relatif a I'autorisation | Imprimer

de sortie du territoire d’'un mineur non accompagné

par un titulaire de I'autorité parentale; arrété du 13 décembre 2016) | Réinitialiser

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DU TERRITOIRE FRANCAIS

Nom (figurant sur I'acte de naissance) :
Prénom(s) :

Né(e)le:| N B |z‘a(|ieudenaissance):

Pays de naissance :

2. TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE LAUTORISATION

Nom (figurant sur |'acte de naissance) :
Nom d’usage (ex. nom d’épouse/d’époux) .

Prénom(s) :
Né(e) le o A I N N NI P (lieu de naissance) :
Pays de naissance : Nationalité :

Qualité au titre de laquelle la personne exerce |'autorité parentale (cocher la case) :
(d pere [ mere [ Autre (préciser) :

Adresse :
N° (bis, ter)  Type de voie Nom de la voie
Code postal L L L[] commune:
Pays :
Téléphone (recommandé): __ _ /| [ [ ____

Courriel (recommandé) :

3. DUREE DE LAUTORISATION

Laprésenteautorisationestvalablejusqu’au:| I N I R |inc|us.

Elle ne peut excéder un an a compter de la date de sa signature.
Exemple : une autorisation signée le 1°" septembre ne peut excéder le 31 aolit de I'année suivante.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE

« Je certifie sur I’honneur |'exactitude des présentes déclarations »™ :

DATE:L 1 | 1 | 1 1 1 |  signature du titulaire de I'autorité parentale :

" Toute fausse déclaration est passible des peines d’emprisonnement et des amendes
prévues aux articles 441-6 et 441-7 du Code pénal.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LAPPUI DE L'AUTORISATION " :

Type de document (cocher la case) : [ Carte nationale d’identite [ Passeport d Autre
(Préciser : )2

Délivréle)le:L 1 | 1+ [ 1 1 | ]

Par (autorité de délivrance) :

™ La photocopie du document officiel justifiant de I'identité du signataire doit étre lisible et comporter les nom, prénoms, date et lieu de
naissance, photographie et signature du titulaire, ainsi que dates de délivrance et de validité du document, autorité de délivrance.

2 Personne de nationalité francaise : carte nationale d’identité ou passeport, en cours de validité ou périmés depuis moins de 5 ans;
Ressortissant de I'Union européenne ou d’un Etat partie & I'accord sur I'Espace Economique Européen (Islande, Norvége et Liechtenstein)
ou de la Suisse : carte nationale d’identité ou passeport, délivrés par I’administration compétente de I’Etat dont le titulaire posséde la
nationalité, ou document de séjour délivré en France (art. L. 311-1 et s. du CESEDA), en cours de validité; Ressortissant d’un pays tiers a
I"lUnion européenne : passeport délivré par I'administration compétente de I'Etat dont le titulaire posséde la nationalité ou document de
séjour délivré en France (art. L. 311-1 et s. du CESEDA) ou titre d’identité et de voyage pour réfugié(e) ou pour apatride, en cours de validité.

RAPPEL : « La présente autorisation n’a pas pour effet de faire échec aux mesures d'opposition a la sortie du territoire (OST)
ou d'interdiction de sortie du territoire (IST). Si votre enfant fait I'objet d'une mesure d’interdiction de sortie du territoire sans
I"autorisation des deux parents, il doit justifier de I'autorisation prévue a I'article 1180-4 du code de procédure civile. »
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