Dossier d'insert

Nom: .ooooornvnvnennnn,
Prénom : ....oooooveeen.. (Accueil de Loisirs Sans Hebergement)
Date de naissance : ..../..../.......

. % -
Le ou les responsables légaux : [N a ‘a Mausela"’e
% ! 4
Qualite : Qualite : ................... a Gerardmer

I[’enfant :

Nom : ..ooovvinin, NOmM : oo,
Prenom : ..., Prénom : .....oovvevinin...

Adresse Postale © ..o, Adresse Postale & ..oviereeieeeeieee e GR ﬁNDGS
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| - | -Fraispertuis
Numero de securite sociale de I'enfant, ou parents : ............cooooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiieee, -Bois des lutins

(ou carte CMU) -NarturOpare
-Equitation

Votre enfant suit-il un régime alimentaire ? A-t-il une allergie 7 .........ccooevevevneeeenne.. -Hautes Mines T T -

Santeé :

Votre enfant est-il a jour de ses vaccinations obligatoires ?Ou1 Non X5 4 -
(Joindre impérativement les photocopies/scan du carnet de santé de votre enfant) i ORI ~— e e

-Contes

-Baignades

Votre enfant suit-1 un traitement medical pendant son s¢jour ? SN e e i BRSEREREER O e B Sl LIRS RN _Chants

STOUL LEGUEL 7 .o ettt ettt e, e e s S e e L e e e ] -Sports

(Joindre obligatoirement une ordonnance avec les médicaments. Aucun médicament e S s ol EoR e et T S o 0 i s Y e e ~iaa A —Découvertes

ne pourra étre pris sans ordonnance. Si PAI bien le spécifier, et le joindre au dossier d’inscription) 4% q_*'*h L* ¢ A _Activites manuelles

- -.
.

Autorité Parentale : s T
Droit a I'image : J autorise que les photographies et/ou films pris au cours de
1" Accueil de Loisirs Sans Hébergement sur lesquels mon enfant pourrait
apparaitre, soit utilisés pour toutes communications Odcvl. Owm Non

........
------
B

Je SouSSIZNE(C) ...ovvviivvieiiiiieei responsable de 'enfant................................ , atteste que mon enfant
est apte a la pratique des activites prevues au programme, declare 1'exactiture des  renseignements
Portes sur cette fiche et autoqse le resp?ngable de 1 %&cc‘uell‘ de L9151rs et/qu le mﬁedec‘m,, le cas échéant, slle -, V Pour toutes informations -
a prendre toutes mesures (traitement medical, hospitalisation, 1ntervention chirurgiucale...) rendues a‘:‘, o

necessaires par 1°¢tat de mon enfant. 1027 (. . - ‘ Alsh.mauselaine@odcvl.org o

comptoir-de projets éducatifs

Centre Odcvl 25 - chemin du rond faing - 88400 GERARDMER -Tél : 03.29.63.11.94
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Possibilité d'accueil dés 7h30 jusqu'a 18h00 - Sauf samedis, dimanches et jours fériés

'hf ”
RF A

Ramassage bus gratuit (Possibilite d'utiliser la voiture du centre par le directeur ou la directrice en fonction de l'effectif)
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Les tarifs comprennent 1’encadrement pas des animateurs diplomes,
le déjeuner, le gotter, les sorties, les visites, le matériel d’activite, et
les transports.

Tarifs avec subvention Municipale déja déduite selon Carte Plus

Tarifs hors Aides aux Temps Libres de la CAF
S1 vous possedez la Carte Plus de Gérardmer, veuillez joindre 1’attestation
de subvention recupérée a la mairie de Geérardmer (pas la carte +) au dossier
d’mscription et séléctionner votre code : AB C D E ou Sans

ANNULATION 48H a I’AVANCE !

COCHEZ LES JOURS DE PRESENCE DE VOTRE ENFANT

Lundi Mardi Mardi Jeudi Vendredi

Semaine
Matin = A-Midi Matin = A-Midi Matin = A-Midi Matin = A-Midi Matin = A-Midi

08/07
au
12/07

15/07
au
19/07

4-6 ans
Code 1/2 journée  Journée Semaine
A 16,50 | 25,60 123
B 16,55 25,65 123.25
C 16,60 25,70 123,50
D 17,80 26,90 129,50
E 19,85 28,95 139,75
Sans code 22,50 31,60 153
/-12 ans
Code 1/2 journée  Journée Semaine
A 1750 26,60 128
B 17,595 26,65 128,25
C 17,60 26,70 128,50
D 18,80 27,90 134,50
E 20,85 29,95 144,75
Sans code 23,50 32,60 158

22/07
au
26/07

29/07
au
02/08

05/08
au
09/08

12/08
au
16/08

MATIN 7H30 - 9HOO

/

/

Mon enfFant viendra directement sur place

SOIR 17H15 - 18HOO

a joindre impérativement au dossier d’inscription :

-Le dossier d’inscription complété et signé par mail (recto-verso)

-Votre attestation de subvention (a retirer en mairie grace a la carte plus)
-Vos aides aux Temps Libres 2024 de la CAF (Ou Non )

-Une copie des vaccins (vaccinations et BCG)

-Cheque de réglement a fournir le premier jour de présence de votre enfant
(Paiement accepté, cheque, liquide, cheques vacances, virement bancaire)

[accuell de loisirs a pour but de développer des relations éducatives, de favoriser
I’acces a 1’autonomie de tous, de favoriser le vivre ensemble, de permettre la déc-
ouverte de |’environnement naturel...

Le projet pédagogique est consultable par les parents qui le souhaitent a I’accueil de
I’ALSH au centre Odcvl.

Liste des personnes autorisees susceptibles de recuperer 'enfant @ .............cccooeeiiiiiiiiiiiie e,

S1 votre enfant rentre a pieds, merci de nous fournir une autorisation.

NAVETTES BUS* GRATUITES MATIN ET SOIR. MERCI DE COCHER LES HORRAIRES QUE VOUS SOUHAITEZ

MATIN ARRET SOIR
Ecole Jules Ferry (Bergon
8h10 Ty \Seegon) 18h00
Place du 8 mai (marche)
8h20 18h10
Place des deportes (Office du tourisme)
8h30 18h20

Place du Tilleul (centre-ville)
8h40 18h30

*En fonction de I’effectit, le bus pourra ¢tre remplace par la voiture du centre Odcvl
conduite par le directeur.



