=-»g FICHE ’INSCRIPTION PERI & EXTRA SCOLAIRE

W
» L ¥ ]

sroson WG  CENTRESOCIAL ET CULTUREL D’ARPAJON-SUR-CERE
" MATERNELLLE / PRIMAIRE - SAISON 2024 / 2025 come ol et cufture

D'ARPAJON-SUR-CERE

NOM DE L'ENFANT : ........ccccecvvveeencvvvneeneeee.. PRENOM DE LENFANT : ..o

DATE DE NAISSANCE : .......cccoviviiniiiirincnn CLASSE : [1PS-0OMS-0GS

Ocp-OCE1-0OCE2-00CM1 -0 CM2
ADRESSE : ...t e e e e b s she e ea bbb et b she easesenrae

Document a retourner au Centre Social et Culturel complété avant le 26.08.24

Par mail : contact@centresocial-arpajon.com ou a I’adresse suivante : 15 avenue du Général Leclerc — 15130 Arpajon-sur-Cére

> TAP / ETI]DE / CI'AE INSCRIPTION A L’ANNEE SCOLAIRE

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

TAP
15h45-16h45 a I'école

15h45 a 16h45 a I'école

TAP + CIAE %
De 15h45 a 18h30 au Centre Social
Départ échelonné dés 17h selon animation

ETUDE SURVEILLEE + CLAE *

De 15h45 a 18h30 Ecole puis Centre Social
Départ échelonné dés 17h selon animation
% CLAE : MODIFIABLE VIA L’ESPACE FAMILLE DU CENTRE SOCIAL JUSQU’AU VENDREDI 12H00

(Accompagnement possible des familles pour la création de leur espace famille)

> LES MERCREDIS LOISIRY

Votre enfant fréquentera t'il le Centre de Loisirs du Mercredi

o Oui
o Non

Si oui, inscription via I’espace famille ou au secrétariat avant le mardi 18h

> LES VACANCES SCOLAIRES

Votre enfant fréquentera t’il le Centre de Loisirs pendant les vacances scolaires :

o Oui
o Non

Si oui, inscription via I’espace famille ou au secrétariat au plus le tard le vendredi midi veille des
vacances.



PARENT 1 PARENT 2
NOM  ——
PRENOM e st
PROFESSION e sssnssssssnsons
EMPLOYEUR e s sesssssssssssssssssss s s
TEL. TRAVAIL  oecssssssssssssssssmssmssssssssmssesnene eeeesessssssssssssssssss s s s s s snssssnssnssnsensen
TEL.PORTABLE coeeveeseeeeeeeessesssssssssssssssssssssssss eeeeeesesssssssssssss s s nens s msessssssnsssnnes

SITUATION FAMILIALE et ss et ss asasss sassns sesass sassns ssaas ssesas sasasa sessnssas asnaes asesassnsasansssassnsase

ADRESSE IMAIL rrnrrcsrsnesssnnssnsssnnsssnnsssnnsssssss seesssssssssssssssssssssesssnsssaasssnssenasesnsasnsnssne
(Indispensable pour ’Espace Famille)

N° DE SECURITE SOCIALE sur lequel ’enfant @St @SSUIE : .......cccciieieieeieeieeieesensennnnnssssnnss sssnsssssssssssessesssssssssssssssnssnssss snssessassasssssnes

N° ALLOCATAIRE CAF QU IMSA : ....oiuiiiiiiiinismsnnsssiesissssessasessssssessssss sessassassss sassessassssses saesssass ssssss ssssss snssnssss seeses ssesessessssssssssses sessns son

Vous ne souhaitez pas communiquer votre n° d’allocataire CAF ou MSA pour le calcul du quotient familial. Le tarif maximum
sera alors appliqué.

> RENSEIGNEMENTS SANITAIRES

NOM & Tel. DU MEAECIN FFAILANT : .......covevieieieecee ettt et ettt aer s see s saeebeere s ssasesbesaesens senetesbesresnenn

PAI : 0 OUl- 0 NON (Fournir une copie du PAI)
Allergies : ASTHME O OUI- 0O NON ALIMENTAIRES O OUI- 0 NON MEDICAMENTEUSES 0 OUI - 0 NON

AUTRES .......ooeieeee et s Précisez la cause de I'allergie et la conduite a tenir: ........c.cccoevevvvveevereeenene

> VACCINATION

Joindre obligatoirement une attestation des vaccinations a jour du médecin.

Attention : aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance et autorisation parentale (Doliprane...)

> DECHARGE DE RESPONSABILITE

Quittera seul(e) (uniquement pour les collégiens) le Centre Social et Culturel d’Arpajon/Cére a (heure) : ....cccocevveeeeenene

Je décharge I'Association « Centre Social et Culturel d’Arpajon/Cére » de toutes responsabilités a partir de son départ.

> AUTORISATION DES PARENTS

Autorise mon enfant a participer a toutes les activités et jeux organisés dans le cadre du péri & extra-scolaire organisés par le
Centre Social et Culturel d’Arpajon/Cére : 0 OUI - O NON

Autorise le directeur du centre a faire soigner mon enfant et faire pratiquer les interventions d’urgence, suivant les prescriptions
du médecin O OUI - O NON ( Si oui, centre de soins Choisis : ......ccccecuerurrnrrunennseerananas)

Autorise le Centre Social et Culturel a utiliser I'image photographique de mon enfant pour les publications de I’Association
(plaguettes, rapport d’activités, expos photos, site internet, réseaux sociaux...) 0 OUI-O NON (En cas de refus, nous faire
parvenir un courrier a I'attention de Madame la Directrice).

Approuve le réglement de fonctionnement de I'accueil péri/extrascolaire et séjours (consultable sur le site internet)
O OUI-0NON

Ecrire « Lu @t APProUVE », Ater €1 SIZNEN ....cvevieieeeveireceeceretie et es et sesess e ses et et st ststessassss esess stesessesass stsessssasensnsesas aen



