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ALSH ET PERISCOLAIRE

Nom de l’enfant :……………………………………….
Prénom :…………………………………………

Date de naissance : ……………………………………
Lieu de naissance : ………………………………

L’enfant est scolarisé à :

 Ecole Jacques Chastenet                               Ecole J.d’Arc                                    Autre
RENSEIGNEMENTS PARENTS

	RESPONSABLE LEGAL

	(détenant de l’autorité parentale)

NOM : ………………………………………….

	Prénom : ………………………………………..

	Lien de parenté :…………………………………

	Adresse :…………………………………………

……………………………………………………

( :………………………………………………..


PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT

	Personne n°1 :………………………………………….

Adresse :……………………………………………….        ( :………………………………………

Personne n°2 :………………………………………….

Adresse :……………………………………………….        ( :………………………………………

Personne n°1 :………………………………………….

Adresse :……………………………………………….        ( :………………………………………




MEDECIN TRAITANT

	Nom du médecin : ……………………………………..       ( …………………………………………

Adresse du médecin : ……………………………………………………………………………………..




PERSONNES AUTORISEES A PRENDRE VOTRE ENFANT A LA SORTIE DES ACTIVITES

	Personne n° 1 : ………………………………………….          Lien avec l’enfant : …………………………

Personne n° 2 : ………………………………………….          Lien avec l’enfant : …………………………

Personne n° 3 : ………………………………………….          Lien avec l’enfant : …………………………

Personne n° 4 : ………………………………………….          Lien avec l’enfant : …………………………




SANTE

N° matricule de sécurité sociale de la personne qui assure l’enfant : ……………………………………………..

Caisse chirurgicale ou complémentaire : ………………………………………………………………………….

PRESTATIONS FAMILIALES

	Nom de la caisse qui verse les prestations familiales : …………………………………………………………

N° de matricule : ………………………………………………………………………………………………..

Nom de la personne qui perçoit les prestations familiales : …………………………………………………….

Nombre de frères et de sœurs :…………………………………………………………………………………..




PROFESSION DES PARENTS

	Profession du père :…………………………………………………Profession de la mère :………………………

Nom et adresse de l’employeur :                                                       Nom et adresse de l’employeur :  …………………………………………....................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………….




TROUBLES CHRONIQUES – ALLERGIES EVENTUELLES

	………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………




AUTORISATION D’HOSPITALISATION ET D’INTERVENTION

Je soussigné(e),

NOM, Prénom du père, de la mère, ou du responsable de l’enfant (rayer la mention inutile)

…………………………………………………………………………………………………………….
Autorise les responsables ou les animateurs du périscolaire à prendre, en cas d’accident grave, toute décision nécessaire (prise de médicaments, hospitalisation, intervention chirurgicale, anesthésie…) suivant les prescriptions des médecins consultés.

Cette autorisation vaut pour l’enfant : (à compléter en majuscules)

NOM – PRENOM : ………………………………………………………………………

.
Né(e) le ……………………………………………………………………………………

Mais seulement en cas d’impossibilité absolue de me joindre (ou mon conjoint) ou d’obtenir l’avis de notre médecin de famille :


Docteur…………………………….


(…………………….Code postal et ville

Fait à…….…………………………………. Le ……           ./       ./          

Nom, prénom et signature 

du représentant légal de l’enfant
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Accueil de Loisirs Sans Hébergement

ALSH de St Médard de Guizières

                    Et accueil et activités périscolaires
Pièces à joindre pour l’inscription :

· Dossier à compléter

· Photocopie de l’attestation de la carte vitale.
· Photocopie d’un justificatif des prestations CAF ou MSA et quotient familial (carte ou attestation CAF).
· Photocopie des vaccinations (carnet de santé de l’enfant).
· Avis d’imposition 2015 (sur les revenus 2014), pour le calcul des tarifs à compter de janvier 2016

· Règlement intérieur daté et signé par le responsable légal de l’enfant

Tarifs : 

	QUOTIENT FAMILIAL
	Tarifs Résidents CALI
	Tarifs Résidents Hors CALI

	
	Vacances
(journée entière)
	Mercredis
	Vacances

(journée entière)
	Mercredis

	0 à 500

501 à 900

901 et +
	4.52 €

6.22 €

7.92 €
	3.19 €

4.37 €

5.55 €
	7.61 €

9.05 €

10.80 €
	5.35 €

6.32 €

7.56 €


Paiement à la semaine (durant les vacances) ALSH élémentaire et maternel : réservations et paiement à l’avance à la Mairie.
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AUTORISATION DE PARTICIPATION AUX ACTIVITES 

ALSH ET DU  PERISCOLAIRE

Je soussigné(e) :…………………………………………………………autorise

Mon enfant (mes enfants) :……………………………………………................

A participer à toutes les activités du centre de loisirs et du périscolaire (primaire ou maternel) sur    la Commune de St Médard de Guizières.

Cela concernant toutes les activités sportives (sur les diverses infrastructures dont dispose la    commune, y compris la piscine), ainsi que toutes les autres activités proposées (manuelles …), et les simples sorties extra centre (balades,…).

En cas de contre indication à une activité, veuillez en informer par écrit Monsieur le Maire.

Pour toutes les sorties hors commune, une autorisation supplémentaire, faisant état de diverses informations sur la sortie devra être validées par vos soins et remise au responsable.

Date et signature du représentant légal.



PHOTOS

Je soussigné(e)…………………………………………………………………………..

Responsable de l’enfant (des enfants)……………………………………………………………..

(cocher la case correspondant à votre choix)

( Autorise le centre de loisirs à prendre en photo mon enfant (mes enfants) et à exposer éventuellement ces photos lors d’une activité ou articles de presse.

(. N’autorise pas le centre de loisirs à photographier mon enfant (mes enfants).

Fait à …………………………………….……………… Le ………………………….

Date et signature du représentant légal.


REGLEMENT INTERIEUR 

A.L.S.H MATERNEL 

SAINT MEDARD DE GUIZIERES

Le centre de loisirs maternel est situé dans les locaux de l’école maternelle Chastenet :

Centre de Loisirs Maternel

Ecole Chastenet, Place Chastenet

33230 Saint Médard de Guiziéres

Tel : 05 57 69 86 52 /Tel : 06 87 86 09 25

Le centre de loisirs est géré par la Mairie de Saint Médard de Guizières :

Mairie de Saint Médard de Guiziéres

Esplanade du 18 juin

33230 Saint Médard de Guiziéres

Tel : 05 57 56 45 45/Fax : 05 57 69 76 19

Fonctionnement et horaire : 

Le centre peut accueillir jusqu’à 24 enfants âgés de 3 à 6 ans suivants les périodes décrites ci-dessous (6 ans passage en ALSH primaire). Il est agrée par le Médecin P.M.I et Jeunesse et Sport.

Le centre est ouvert les mercredis de l’année scolaire (sauf mercredis de classe), les petites vacances (sauf vacances de Noël) et les grandes vacances d’été (mois de juillet complet et 3  premières semaines d’août).

Les capacités d’accueil maximum sont les suivantes :

-16 enfants maximums le mercredi.

-16 enfants maximums durant les vacances de la toussaint, de février et de Pâques. 

-24 enfants maximums durant l’été ;

Période de vacances :

07H30 09H15 : ACCUEIL TEMPS LIBRE

09H15 11H00 : ACTIVITES

11H00 11H30 : RANGEMENT ET TEMPS LIBRE
11H45 12H45 : REPAS

12H45 13H30 : TEMPS LIBRE

13H30 14H45 : SIESTE ET TEMPS CALME POUR LES PLUS GRANDS

14H45 16h00 : REVEIL ECHELONNE DES ENFANTS ET ACTIVITES

16H00 17H00 : GOUTER ET RANGEMENT

17H00 18H30 : ACTIVITES  LIBRES ET ACCUEIL DU SOIR

Les mercredis :

11h30 12H30 : ESPACES ACTIVITES
12H30 13h30 : REPAS/SIESTE POUR LES PLUS PETITS ET CEUX QUI LE SOUHAITENT

13H30 14H00 : TEMPS CALME

14H00 16H30 : ACTIVITES ET REVEIL ECHELONNE DES ENFANTS
16H30 17H00 : GOUTER ET RANGEMENT

17H00 18H30 : ACTIVITES  LIBRES ET ACCUEIL DU SOIR

Les règles de vie se rattachent au projet du centre :

L’équipe : 

 L’équipe pédagogique :

 -1 directrice : Melle BOUDOUT Sandrine titulaire du BEATEP

 -1 animateur non diplômé.

-des animateurs titulaires du BAFA ou des stagiaires en fonction des besoins.

Locaux: 

L’A.L.S.H maternel fonctionne à l’école J.Chastenet à St Médard de Guizières place Chastenet.

Règles de vie et objectifs:

Il est interdit :

-De fumer dans les locaux.

-D’utiliser le matériel éducatif et sportif sans autorisation.

-De détenir tout objet de valeur (téléphone portable ou appareils numérique, console de jeux vidéo, argent) et objets dangereux (pétards, couteaux, aiguilles, pointes…) le centre de loisirs se décharge de toutes responsabilités concernant la perte d’objets que l’enfant rapporte de chez lui et se réserve le droit de supprimer ceux qui sont jugés dangereux.

-D’utiliser tous produits pharmaceutiques ou médicaments sauf ceux autoriser par la PMI et Jeunesse et Sport 

-La directrice et les animateurs ne sont pas autorisés à administrer des médicaments sauf en cas de PAI documents à fournir obligatoirement avec le dossier d’inscription.

-il n’est pas souhaitable qu’un enfant malade soit admis dans la structure (hors maladie chronique).

Les enfants doivent :

-Respecter le personnel d’encadrement et de service : agents communaux…

-Respecter le matériel mis à leur disposition.

-Ne pas crier

-Ne pas se battre

-Ne pas être grossier.

Ces consignes sont obligatoires et doivent impérativement respecter. Les manquements graves ou répétés aux consignes seront passibles d’un avertissement écrit et éventuellement d’une exclusion, dûment communiqué aux parents. 

Objectifs que s’est fixé le centre de loisirs :

-Permettre à chaque enfant de trouver sa place dans le groupe.

-Participation aux règles de la vie commune (rangement…).

- Sensibilisation au respect d’autrui, environnement, matériel, apprendre à vivre avec les autres…

-Favoriser l’autonomie et la vie en collectivité

-Assurer la sécurité morale, physique et affective des enfants

-Favoriser la communication et la relation entre les enfants et  les animateurs

-Prendre en compte les besoins de chaque enfant

-Le centre est un espace de communication, de jeu et de loisirs.

Accueil des enfants
Les enfants sont amenés et récupérés soit par les parents, soit par le responsable légale ou une des personnes qui figurent sur le dossier de l’enfant.

LES PARENTS DOIVENT IMPERATIVEMENT ACCOMPAGNE LEUR ENFANT A L’INTERIEUR DU CENTRE AFIN DE SIGNALER SON ARRIVEE OU SON DEPART A UN DES MEMBRES DE L’EQUIPE.

Modalités d’inscription :

MODALITES D’INSCRIPTION :

· Les enfants doivent impérativement être inscrits à l’avance auprès de la Mairie par le biais de tableau de réservations transmis chaque mois. 
· En cas de dépassement de la capacité d’accueil maximale, l’enfant sera inscrit sur liste d’attente et la famille sera contactée en cas de désistement d’un enfant.

· Toute inscription sera facturée, sauf arrêts pour raisons médicales ou si le directeur est prévenu au moins 2 jours à l’avance de l’absence de l’enfant.

· Les enfants ont la possibilité d’être  inscrits pour tous les mercredis du mois.

· Attention le report des inscriptions d’un mois à l’autre ne sont pas automatiques, les parents doivent impérativement en informer la Mairie 

· Durant les vacances, les inscriptions se font impérativement à la semaine.
PAIEMENT DES SEJOURS :

· Le paiement est à effectuer à la Mairie, à l’ordre du Trésor Public, à l’avance au moment de la réservation de la journée. Durant les périodes de vacances, les inscriptions se font à la semaine avec règlement du séjour à l’avance à la Mairie ou au Trésor Public.

· En cas de non règlement des factures, les inscriptions des enfants concernés seront refusées le séjour suivant.

·  En cas de non-paiement des factures 1a  semaine avant le début du séjour, les  inscriptions ne seront  pas prises en compte.

Je soussigné (e)………………………………………….atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’Accueil de Loisirs Sans Hébergement de St Médard de Guizières.

Signature du représentant légal de l’enfant
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS DE L’ENFANT
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