1’2,3 Sl]l._E". ASSOCIATION 123 SOLEIL
FICHE DE RENSEIGNEMENT
NOM DE L'ENFANT ......cocoveteeereeeeeeeecceneeescseenesescsesesssescssesssescssonssssenes
PRENOM DE L'ENFANT ....oeeevreeceteeenceeeeesesetsesesesssessscssssesssessasenes
DATE DE NAISSANCE:......... | F R FILLE [ GARCON [
CLASSE : ..oveeeeeeeereeeerenesesesenesesesesessans

SITUATION FAMILIALE
GARDE ALETERNEE *si oui merci de fournir le jugement: OUI] NON [
RESPONSABLE LEGAL 1: PERE [/ MERE[JAUTRE [ ] RESPONSABLE LEGAL 2 : PERE [ | MERE [ | AUTRE[

AUTORITE PARENTALE OUI (] NON [ AUTORITE PARENTALE OUI 1 NON [

NOM © oottt eeteae s s e esetessss s sesesenenes NOM © cooeeeeececnceeeeeseeetesesesesessssssssssnsssssssssssasnes
PRENOM : c.eeeeeeeeeeeeeeees s ss e s sesesssans PRENOM ...ttt sesenessessesesesesesesssasacns
PROFESSION :.....oeceeneeeerecncneneeseenescsesesssescssesssene PROFESSION :.....eeeeeeeenceeeeneeneeeveeneesesseseesesens
ADRESSE:.......eoeeeeeereeecneneneseseasssssssssssssesnsssessesnens ADRESSE:.......ceoeeeeeeeeeeeecnensessecsensessessessasssssensassssssnns
CODE POSTAL....cuouineeieeeeeeeneeseeeesenesssessesesssensene. CODE POSTAL....eeeeeeeeenceseeeeeseseenessseseneesasssessesenns
COMMUNE. ...ttt seseseseseseesesesssssensanes COMMUNE........ceeeeeeeceeeeeceeeeeeeeeeeseeesesessssssesesennes
TRTEL. PORTABLE........ceooeeeeeeeeeeeeneeeeeneeeneeesessenenene TRTEL. PORTABLE........ceooveeeneeeeeeeeeeeeeneneveseseesensaenes
TEL TRAVAIL : ceeeeeceeeeeeceeeecsesesessesesesesssssesenes TEL TRAVAIL : e eeeeesesesesssesesesssessanes
ADRESSE MAIL @ ADRESSE MAIL @

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE (autre que parents)
NOM ET PRENOM : ... ccerrreeeccceneneenecennnes N° DE TELEPHONE..../......I......]I.....].....
LIEN DE PARENTE .......cocoveverrererereneereseesesesaesnans

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L'ENFANT
DANS LE CAS OU LES PARENTS SONT INJOIGNABLES, CES PERSONNES SERONT SUSCEPTIBLES D'‘ETRE CONTACTEES
POUR VENIR RECUPERER L'ENFANT
SI LA PERSONNE EST MINEURE MERCI DE FOURNIR UN JUSTIFICATIF ECRIT

1: NOM- PRENOM..........covueneee L1 IS LIEN DE PARENTE :......coouvveerennnnes
2 : NOM- PRENOM...........ccoeur.... L1 I LIEN DE PARENTE ......couevevnennees
3:NOM- PRENOM..................... L IR LIEN DE PARENTE :.......ccoeveunnene...
4 : NOM- PRENOM.................... TEL. feeeeeeneeeeeenenene. LIEN DE PARENTE :........coeveemnene..

1:NOM-PRENOM......coveeeveennnn LIEN DE PARENTE ;..o
2 : NOM- PRENOM.......c.coeveneee.. LIEN DE PARENTE :.oeveveveneeennene
ALIMENTATION - SANTE

VOTRE ENFANT MANGE-T-IL DE LAVIANDE: OUI [ INON[ | MONENFANT A UNP.A.L.:OUI [ | NON [
*SI VOTRE ENFANT NE MANGE PAS DE PORC, VOUS DEVEZ COCHER SANS VIANDE

VOTRE ENFANT A-T-IL UNE NOTIFICATION DE LA MAISON DEPARTEMENTALE DES PERSONNES HANDICAPEES
(MDPH):0UI ] NON []

LES AUTORISATIONS SPECIFIQUES A L'ELEMENTAIRE
INFORMATIONS CAF [ JAUTORISE MON ENFANT A RENTRER SEUL APRES LA CLASSE

N° D’ALLOCATAIRE CAF : ......eiieeiieereeeeeneeneenneeees MERCI DE PRECISER LES JOURS:
LUNDI [ | MARDI [ |MERCREDI | | JEUDI[ | VENDREDI [ ]
|| N'AUTORISE PAS




LES AUTORISATIONS

(] J'AUTORISE LE PERSONNEL A SORTIR MON ENFANT DE L'ENCEINTE DE L'ETABLISSEMENT POUR LES
| JEN'AUTORISEPAS  gORTIES EN GROUPE.

LE PERSONNEL A PHOTOGRAPHIER OU FILMER MON ENFANT DANS LA MESURE OU LES
FILMS ET IMAGES NE SERONT UTILISES A AUCUN AUTRE USAGE QU‘UN USAGE
EDUCATIF OU INHERENT A LA VIE DE L'ETABLISSEMENT.

] JJAUTORISE
] JE N'AUTORISE PAS

I FAUTORISE L'EQUIPE D'ANIMATION A ADMINISTRER LES EVENTUELLES MEDICATIONS PRESCRITES
] JEN‘AUTORISEPAS  PAR LE MEDECIN, AVEC ORDONNANCE ET DECHARGE DE RESPONSABILITE DE LA
FAMILLE AUPRES DU RESPONSABLE.

| JAUTORISE MON ENFANT A RENTRER SEUL APRES LA CLASSE. (JOINDRE UNE AUTORISATION
/JEN'AUTORISEPAS - gopiTE DES PARENTS)

[ ] J'AUTORISE
] JEN'AUTORISEPAS  L'ACCES A MON QUOTIENT FAMILIAL SUR CAFPRO.

3 J'AUTORISE L'EQUIPE DE DIRECTION A PRENDRE, EN CAS D'URGENCE,LES MESURES (TRAITEMENT
MEDICAL, HOSPITALISATION) RENDUES NECESSAIRES PAR L'ETAT DE
SANTE DE L'ENFANT.

J'Al PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT ET M'ENGAGE A EN RESPECTER LES TERMES.
JE SOUSSIGNE(E), RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT

DECLARE EXACT L'ENSEMBLE DES RENSEIGNEMENTS PORTES SUR LA FICHE DE
RENSEIGNEMENT ET LA FICHE SANITAIRE DE LIAISON.

SIGNATURE OBLIGATOIRE :




ke FICHE SANITAIRE DE LAISON

NOM DE L'ENFANT:.....ccceteeeieecrncreecrnncsanes
PRENOM DE L'ENFANT : ...coveirvecreerencnnncnns
DATE DE NAISSANCE........cccccoevveernrrencenncens SEXE : FILLE [ ] GARCON [
RESPONSABLE LEGAL TDE L'ENFANT : covvieeveeeeeeeeeeeeesesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssessssasessssssssssssssseseses
PORT: ....... Do leececiduneiid....... TRAVAIL : ....... Deooviideecii e ...
Ll DOMICILE: ....... eoreid...... l....... I.......
(&)
w Z ,
< L RESPONSABLE LEGAL 2 DE L' ENFANT : ce.evveveveeeeeeeeeeeeeeesesesesesessssssssesesesasassssssssssssesassnssssssssssesessasssesensasssessnsssessnsasassssnsssens
O (O PORT:....... leeviueecideusesid........ TRAVAIL: ....... S SO Y
< o DOMICILE : oo feeree eeeres S
w o
o AUTRES PERSONNES POUVANT ETRE CONTACTEES EN CAS D'URGENCE ET DE PRISE DE DECISION :

VACCINATION OBLIGATOIRE

DIPHTERIE, TETANOSET POLIOMYELITE (DTP) [ COQUELUCHE u
INFECTIONS INVASIVES A PNEUMOCOQUE [ HEPATITE B ]
MENINGOQUE DE SEROGROUPE C n ROUGEOLE,OREILLONS ET RUBEOLE n
INFLUENZADE TYPE B (] INFECTIONS INVASIVES A HAEMOPHILUS [

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

- MON ENFANT BENEFICIE D'UN P.A.l. (PROJET D'ACCUEIL INDIVIDUALISE) .................. oull! NON []
*S| OUI, JOINDRE LE PROTOCOLE, L'ORDONNANCE DU MEDECIN ET LES MEDICAMENTS NECESSAIRES (BOITES DE MEDICAMENTS
AVEC LA NOTICE DANS LEURS EMBALLAGES D'ORIGINE MARQUEES AU NOM DE L'ENFANT).
MON ENFANT EST :
e ALLERGIQUE, PRECISEZ L'ALLERGIE : v.oovoveveveveveveeeeeeeseesssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssasensssssasessasesessessssessssssensssessssessssessssessssases

« ASTHMATIQUE, PRECISEZ LA CAUSE : ........oceorveeerrncrnnreraensensssessesnssessessessesssssssessssessessessases

- SUJET A D'AUTRES DIFFICULTES DE SANTE NECESSITANT UNE SURVEILLANCE PARTICULIERE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES
CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION, REEDUCATION...). PRECISEZ: ......cuoueeeeneneeeeeeeeneeeseeseesseseesesssesssssessesssnssssssssssnsssssnsaes

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-PORTEUR DE LUNETTES, LENTILLES DE CONTACT, APPAREIL DENTAIRE, PROTHESES AUDITIVES OU AUTRE APPAREIL.
PRECISEZ & aoeoeeeeeeeeeeeeveeeeeseessessessasessessessssessessasessessassssessessesessessasessessessesessessessssesessesessessessssessessessssessessessessesessessasessessessessesessssenes

NOM DU MEDECIN TRAITANT & ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneseseesnesennes N° DE TELEPHONE:......... oo oo, oo, e

SIGNATURE OBLIGATOIRE :




LES REGLES D'OR

1,2,3 SOLEIL

LES HORAIRES VOUS RESPECTEREZ
LE CLAE EST OUVERT

DU LUNDI AU VENDREDI :
MATIN : DE 7H30 A 8H20,
MIDI: DE 11H30 A 13H35
SOIR: ET DE 16H A 18H30.

LES MERCREDIS MIDI DE 11H30 A 13H30.

L'ACCUEIL DE LOISIRS EXTRASOLAIRE (CLSH) ACCUEILLE VOS ENFANTS :

LES MERCREDIS APRES-MIDI DE 13H30 A 18H30

LES VACANCES SCOLAIRES DU LUNDI AU VENDREDI DE 8H A 18H30.

D123 SOLEIL

LES CONSIGNES D'INSCRIPTION VOUS SUIVREZ

. CONCERNANT LE CLSH : S’ACQUITTER DU REGLEMENT AU COMPLET LE JOUR DE L'INSCRIPTION

(TARIF JOURNEE + REPAS). S| VOUS EFFECTUEZ UNE INSCRIPTION PAR TELEPHONE OU PAR
MAIL, VOUS AVEZ UN DELAI DE 7 JOURS POUR EFFECTUER LE REGLEMENT AFIN DE VALIDER LA
RESERVATION.TOUS LES REGLEMENTS DEVRONT ETRE EFFECTUES PAR CHEQUE, ESPECE
(PREVOIR L'APPOINT) OU VIREMENT. LE REGLEMENT PEUT SE FAIRE EN TROIS FOIS, PAR
CHEQUE.

CONCERNANT LE CLAE : IL EST POSSIBLE DE RESERVER VIA LE DUI (DOSSIER UNIQUE
INTERACTIF) SUR LE SITE INTERNET MONTOULOUSE.FR OU DIRECTEMENT AUPRES DES
RESPONSABLES CLAE.

SI1VOUS SOUHAITEZ QUE VOTRE ENFANT SOIT PRIS EN CHARGE PAR LES ANIMATEURS AVANT
LA CLASSE, PENDANT LE TEMPS DE RESTAURATION ET APRES LA CLASSE
VOUS DEVEZ OBLIGATOIREMENT L’INSCRIRE.
DANS LE CAS OU VOTRE ENFANT N‘EST PAS INSCRIT AU CLAE:
IL NE POURRA PAS ETRE ACCUEILLI LE MATIN AVANT LA CLASSE, IL RESTERA SOUS LA
RESPONSABILITE DE L'ENSEIGNANT APRES LA CLASSE A 11H30 ET/OU 16H.

CONCERNANT VOS ENFANTS

AUCUN MEDICAMENT NE PEUT ETRE DONNE (SAUF DANS LE CAS D‘UN PAI, OU PRESCRIPTION MEDICALE AVEC ORDONNANCE ET DECHARGE DE
RESPONSABILITE DE LA FAMILLE AUPRES DU RESPONSABLE).

VOUS DEVEZ FAIRE PART AU RESPONSABLE DU CLAE DE TOUTES NOUVELLES INFORMATIONS CONCERNANT L'ETAT DE SANTE DE VOTRE ENFANT.
AUCUN MEDICAMENT NE DOIT ETRE LAISSE DANS LE SAC DES ENFANTS.

LES POUX FONT ENCORE SOUVENT DES APPARITIONS DANS LES COLLECTIVITES. S| VOUS CONSTATEZ LEUR PRESENCE, VEUILLEZ NOUS LE SIGNALER ET
TRAITER VOTRE ENFANT. UNE SURVEILLANCE RIGOUREUSE EST NECESSAIRE POUR EVITER LA PROPAGATION.

LES BONBONS, LES CHEWING-GUMS, LES GATEAUX APERITIFS ET LES BOISSONS GAZEUSES NE SONT PAS AUTORISES POUR LE GOUTER. PRIVILEGIEZ LES
FRUITS, L'ANIMATEUR POURRA LES COUPER.

AUCUN ENFANT NE POURRA PARTIR SEUL SANS AUTORISATION ECRITE.

AUCUN ENFANT MINEUR NE PEUT VENIR RECUPERER VOTRE ENFANT, SAUF AUTORISATION PARENTALE ECRITE.

DES L’'ENTREE DANS L'ECOLE DU PARENT, TUTEUR OU PERSONNE HABILITEE A VENIR CHERCHER L'ENFANT A L'ACCUEIL DE LOISIRS, LE PERSONNEL SE
DECHARGE DE TOUTE RESPONSABILITE.

TOUS LES SOIRS, LE CAHIER DE DECHARGE DE RESPONSABILITE DOIT ETRE REMPLI ET SIGNE PAR LA PERSONNE QUI RECUPERE L’ENFANT.

TOUS LES SOIRS LA CARTE MUNIE DU CODE BARRE DE L'ENFANT DOIT ETRE REMISE A L'ANIMATEUR SITUE A L'ACCUEIL.

SEULES LES PERSONNES DONT LE NOM FIGURE SUR LA FICHE D’INSCRIPTION DE L'ENFANT SONT AUTORISEES A VENIR RECUPERER L'ENFANT.

UNE PIECE D'IDENTITE POURRA ETRE DEMANDEE AUX PERSONNES VENANT RECUPERER UN ENFANT.

LA STRUCTURE N’EST PAS RESPONSABLE EN CAS DE PERTE OU DE VOL DE VETEMENT OU D’OBJET PERSONNEL, CEUX-CI DOIVENT ETRE MARQUES AU NOM

DE L'ENFANT.

LES ENFANTS NE DOIVENT PAS APPORTER DES JOUETS PERSONNELS OU OBJETS RISQUANT D’ETRE DANGEREUX POUR LUI-MEME OU POUR LES AUTRES,
SAUF « LE DOUDOU ET LA SUCETTE POUR LES MATERNELS ».

TOUTE CONTESTATION, QUELLE QU’ELLE SOIT DOIT ETRE ADRESSEE DIRECTEMENT AUX DIRECTEURS. IL EST STRICTEMENT INTERDIT AUX PARENTS
D’'INTERVENIR AUPRES DES ENFANTS POUR REGLER DES CONFLITS, AUQUEL CAS NOUS NOUS VERRONS DANS L'OBLIGATION D'INTERDIRE L'ACCES A
L'ACCUEIL DE LOISIRS.

L’ASSOCIATION A LA POSSIBILITE D'EXCLURE UN ENFANT AFIN DE PROTEGER SES PAIRS, LUI-MEME ET L'EQUIPE D'ANIMATION.

VOUS DEVEZ OBLIGATOIREMENT NOUS INFORMER DE TOUT CHANGEMENT DANS LA FICHE DE RENSEIGNEMENT DE VOTRE ENFANT : N° DE TELEPHONE,
MODIFICATION DES PERSONNES AUTORISEES, DIFFICULTES DE SANTE...

DANS LE CAS D'UNE GARDE ALTERNEE, VOUS DEVEZ IMPERATIVEMENT INFORMER LE RESPONSABLE DE STRUCTURE ET LUI FOURNIR LA PHOTOCOPIE DU

JUGEMENT.




