


ACCUEIL DE LOISIRS GRAINE DE SOLEIL

DOSSIER D’INSCRIPTION 2019 - 2020

Accueil des enfants de la Petite Section au CM2 pour l’année scolaire 2019-2020

NOM : 

           PHOTO Prénom : 

Date de naissance : 

Date d’inscription à l’Accueil de Loisirs Juillet et Août

le mercredi 24 juin de 18h00 à 19h30
le jeudi 25 juin de 16h30 à 18h00

dans les locaux de Graine de Soleil

Tout dossier incomplet ne pourra être pris en compte
(ne remplir le dossier que si l’enfant n’a pas été au périscolaire ou aux vacances sur l’année scolaire 2019/2020)

Pièce à fournir :

    Dossier d’inscription (fiche de renseignements+ autorisations + fiche sanitaire)

    Copie du carnet de santé

    Chèque de caution : 30€

INSCRIPTION JUILLET 2020

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Total

Semaine 1 : du 6 au 10 juillet

Semaine 2 : du 13 au 17 juillet FERIE

Semaine 3 : du 20 au 24 juillet

Semaine 4 : du 27 au 31 juillet

TOTAL

INSCRIPTION AOUT 2020

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Total

Semaine 1 : du 17 au 21 août

Semaine 2 : du 24 au 28 août



ACCUEIL DE LOISIRS GRAINE DE SOLEIL

DOSSIER D’INSCRIPTION 2019 - 2020

ENFANT

NOM :  Prénom : 

Sexe :  Masculin  Féminin

Date de naissance :  Lieu de naissance : 

L’enfant vit chez :

 ses deux parents  son père  sa mère  en alternance

RESPONSABLES LÉGAUX

MÈRE

NOM :  Prénom : 

Adresse : 

Code postal :                                   Ville : 

 portable :         @ : 

PÈRE

NOM :  Prénom : 

Adresse : 

Code postal :         Ville : 

 portable :                @ : 

AUTRE (à préciser)

NOM :  Prénom : 

ORGANISME :  Lien avec l’enfant : 

Adresse : 

Code postal :          Ville : 

 portable :                @ : 

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES

Numéro d’immatriculation CAF :      Numéro d’immatriculation MSA : 

Quotient familial : 

Personnes à prévenir en cas d’urgence (que les responsables légaux) :

NOM :  Prénom : 

Lien avec l’enfant : 

 portable :  

Date et signature du ou des parents :



ACCUEIL DE LOISIRS GRAINE DE SOLEIL

DOSSIER D’INSCRIPTION 2019 – 2020

AUTORISATIONS

DROIT A L’IMAGE

Dans le cadre de la promotion d’activités ou de manifestation de l’accueil de loisirs, j’autorise la publication d’images de 

mon enfants (photos et vidéos) sur les supports de communication de la commune.

 OUI  NON

SORTIE

J’autorise mon enfant à partir seul de l’accueil de loisir à 17h00 et je dégage les organisateurs de toute responsabilité 

dès que mon enfant a quitté les locaux de l’accueil de loisirs (pour les + 8 ans uniquement).

 OUI  NON

J’autorise mon enfant à participer aux sorties (véhiculées ou non) et activités extérieures organisées par l’équipe dans le 

cadre de l’accueil de loisir (piscine, sorties…)

 OUI  NON

J’autorise M. ou Mme : 

à venir chercher mon enfant à partir de 17h à l’accueil de loisirs.

Toute autre personnes venant chercher l’enfant devra être munie obligatoirement d’une autorisation datée et signée des 

parents et le directeur devra avoir été averti par l’un des deux parents auparavant.

J’autorise M. ou Mme : 

à venir chercher mon enfant à partir de 17h à l’accueil de loisirs.

Toute autre personnes venant chercher l’enfant devra être munie obligatoirement d’une autorisation datée et signée des 

parents et le directeur devra avoir été averti par l’un des deux parents auparavant.

REGIME ALIMENTAIRE

- Allergies alimentaires ( joindre PAI ou certificat médical établi par un allergologue) :

- Autre :

Je soussigné(e),  responsable de l’enfant 

, déclare exacts les renseignements portées sur cette fiche et avoir pris connaissance du règlement intérieur.

Date : Signature :



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS 

Code de l'Action Sociale et des Familles 

FICHE SANITAIRE DE

LIAISON

1 – ENFANT

NOM : 

PRÉNOM : 

DATE DE NAISSANCE :

GARÇON                        FILLE

DATES ET LIEU DU SÉJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SÉJOUR DE L'ENFANT ; ELLE
ÉVITE DE VOUS DÉMUNIR DE SON CARNET DE SANTÉ ET VOUS SERA RENDUE À LA FIN DU SÉJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant). 

VACCINS OBLIGATOIRES oui non 
DATES DES DERNIERS 
RAPPELS 

VACCINS RECOMMANDÉS DATES 

Diphtérie Hépatite B 

Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole 

Poliomyélite Coqueluche 

Ou DT polio Autres (préciser) 

Ou Tétracoq 

BCG 

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE-INDICATION

ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TÉTANIQUE NE PRÉSENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L'ENFANT
L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui non

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médicaments dans leur 
emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice) 

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DÉJÀ EU LES MALADIES SUIVANTES ?
RUBÉOLE

OUI        NON 
VARICELLE

OUI        NON 
ANGINE

OUI        NON 
RHUMATISME 
ARTICULAIRE AIGÜ

OUI        NON 

SCARLATINE

OUI        NON 

COQUELUCHE

OUI        NON 
OTITE

OUI        NON 
ROUGEOLE

OUI        NON 
OREILLONS

OUI        NON 

ALLERGIES : ASTHME      oui  non MÉDICAMENTEUSES oui  non

ALIMENTAIRES    oui  non AUTRES 

PRÉCISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE À TENIR (si automédication le signaler) 



INDIQUEZ CI-APRÈS :
LES DIFFICULTÉS DE SANTÉ (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPÉRATION, 

RÉÉDUCATION) EN PRÉCISANT LES DATES ET LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE.

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHÈSES AUDITIVES, DES PROTHÈSES DENTAIRES, 
ETC... 

PRÉCISEZ.

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT 

NOM : PRÉNOM : 

ADRESSE (PENDANT LE SÉJOUR)

TÉL.FIXE :  PORTABLE : 

BUREAU :

NOM ET TÉL. DU MÉDECIN TRAITANT (FACULTATIF)

Je soussigné,  responsable légal de l'enfant , déclare 
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, 
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de 
l'enfant. 

Date : Signature : 

__________________________________________________________________________________
A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNÉES DE L'ORGANISATEUR DU SÉJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................. 
OBSERVATIONS 























Tarifs ALSH – Sans repas et goûter

Tarif journalier enfants hors commune : 21,00 €

Tarif journalier (commune) en fonction du Quotient familiale :

QF < 400 2,00 €

de 400 à 550 2,50 €

de 550 à 700 3,00 €

de 700 à 900 6,60 €

de 900 à 1100 10,60 €

de 1100 à 1300 13,60 €

de 1300 à 1600 15,60 €

de 1600 à 2000 16,60 €

QF > 2000 17,60 €

Les inscriptions seront acceptés pour 3, 4 ou 5 jours par semaine

Une dégressivité sur la durée sera appliquée pour les enfants fréquentant une semaine complète :

 - 1ère semaine plein tarif, 2ème semaine moins 5 %, 3ème semaine moins 10%

Une dégressivité par enfant sera appliquée :

 1er enfant plein tarif, 2ème enfant moins 5 %, 3ème enfant moins 10 %
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