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Service Enfance
Fiche de Renseignements
Famille (une seule par famille)
Nom de Famille : ______________________________________
Adresse de facturation : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Téléphone d’urgence : ________________________________________
Situation familale :______________________________________________
Merci de joindre la copie intégrale du livret de famille en cas de 1ère inscription.
Si vous souhaitez une facturation séparée, il faudra remplir un 2ème dossier pour l’autre parent et joindre la copie du jugement.
NOM Prénom du PARENT 1 :_______________________________

Profession (merci de préciser) :_________________________________________



Employeur : 
____________________________________
                                                                                        Autorité parentale : oui


non
Adresse ( si différente de facturation): ___________________________________________________________________________________
Téléphone : Portable______________ Maison : _____________  Travail : _____________
NOM Prénom du PARENT 2 :_______________________________________
Profession (merci de préciser)_________________________________________



Employeur : 
____________________________________
                                                                                        Autorité parentale : oui


non
Adresse ( si différente de facturation): ___________________________________________________________________________________
Téléphone : Portable______________ Maison : _____________  Travail : _____________
Enfants au foryer : _____
1er    enfant : ___________________________ née le ________________ à _____________
2ème enfant : ___________________________ née le ________________ à _____________
3ème enfant : ___________________________ née le ________________ à _____________
4ème enfant : ___________________________ née le ________________ à _____________
5ème enfant : ___________________________ née le ________________ à _____________
Adresse mail du parent  1 :_____________________________________________________
Adresse mail du parent  2 :_____________________________________________________
N° Allocataire : _______________________CAF ou  MSA 
OBLIGATOIRE
(Si présence sur les accueils, pour les enfants de + de 6 ans et MSA  joindre le dernier avis d’imposition)
Partie réservée au service : Merci de ne rien inscrire
Revenus mensuels : ____________
Revenus annuels : _____________
TIERS POUVANT RÉCUPÉRER VOS ENFANTS : une pièce d’identité pourra être demandée
M ou Mme ______________________________________Lien de parenté : ____________    M ou Mme ______________________________________Lien de parenté : ____________    
M ou Mme ______________________________________Lien de parenté : ____________    
M ou Mme ______________________________________Lien de parenté : ____________    
M ou Mme ______________________________________Lien de parenté : ____________    
M ou Mme ______________________________________Lien de parenté : ____________    
J’autorise mon/mes enfant (s) à quitter seul(s) l’accueil de loisirs et par conséquent, je décharge de toutes responsabilités l’organisateur de l’accueil de loisirs :
Oui□


Non□
Assurance Responsabilité Civile :  Merci de bien vouloir remplir
Assureur : ________________________________
N° de contrat : _____________________________
Echéance le : __________________
Je, soussigné, ________________________________________________________________
· autorise mes enfants à participer à toutes les activités organisées par le service enfance
· autorise le directeur de la structure à prévenir les secours et à faire soigner mes enfants si nécessaire selon les prescriptions du médecin et si les parents ne sont pas joignables,
· accepte les photos de mes enfants et leurs utilisations par l’organisateur uniquement,
· accepte le règlement intérieur de la structure,
DATE :                                                                                   SIGNATURE :

Service Enfance
Fiche Enfant 2020/2021
/
NOM : ______________________________________ Prénom : ______________________
Né (e) le : ___________________________  A : __________________________
Ecole Elémentaire Saint Exupéry 



Classe :___________
Partie réservée au service : Merci de ne rien inscrire
Famille de facturation  : ______________________
Dossier médical de l’enfant
Médecin traitant : Nom Prénom:_____________________  Tel : ________________
Vaccinations :  
Joindre obligatoirement la Photocopie du carnet de vaccination
Maladies :   Votre enfant a-t-il déjà eu :
	Rubéole 

oui* 

non*
	Coqueluche

oui* 

non*

	Varicelle 

oui* 

non*
	Otites


oui* 

non*

	Angine

oui* 

non*
	Rougeole

oui* 

non*

	Rhumatisme articulaire oui* 

non*
	Oreillons 

oui* 

non*

	Scarlatine

oui* 

non*
	


Allergies : Attention, n’oubliez pas de joindre un certificat médical !!!
Asthme



oui* 

non*

Alimentaires



oui* 

non*

Médicamenteuse


oui* 

non*

Si oui, précisez la nature de cette allergie et la conduite à tenir : Une rencontre sera organisée entre la directrice de l’école, le directeur du service enfance et les parents.
_____________________________________________________________________________________

Inscription pour l’année scolaire 2020/2021
Date butoir pour les inscriptions des mercredis :  31 Août 2020
Pour toutes modifications… un petit mail… accueils.toulonallier@orange.fr 
Toutes inscriptions seront facturées sauf sur présentation d’un certificat médical
Les autres inscriptions seront distribuées au cours de l’année dans le cartable de votre enfant. Attention, l’Alsh fonctionnera durant les vacances de Toussaint, Hiver, Printemps et Juillet.
Cantine scolaire et Accueil matin et soir : 
Les menus de la cantine scolaire sont disponibles sur www.toulonsurallier.fr
	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi

	Suivant Planning

	Matin

	
	
	
	
	
	

	Cantine

	
	
	
	
	
	

	Soir

	
	
	///////////
/////////////
	
	
	


Les plannings devront être donnés le plus rapidement possible. Merci de votre compréhension 
Mail: accueils.toulonallier@orange.fr 
Accueil des mercredis après midi : cochez les présences de l’enfant
	Mercredi 02/09
	Mercredi 09/09
	Mercredi 16/09
	Mercredi 23/09
	Mercredi 30/09
	Mercredi 07/10

	
	
	
	
	
	

	Mercredi 14/10
	Le programme d’activités sera donné dès la rentrée.
Il sera préparé par les animateurs et les enfants…

	
	


Temps d’activités Périscolaires : Inscription pour le 1er trimestre
Du CP au CM2. Nous restons à votre disposition pour vous renseigner.
Veuillez numéroter de 1 à 3 ou 4 le choix de votre enfant
	Les TAP du Lundi
	Choix

	1/ Atelier sportif
	

	2/ Atelier « Activités manuelles »
	

	3/ Atelier scientifique
	

	4/ Atelier artistique
	


Le détail des ateliers sera connu dans le courant de Juillet 2020. en fonction des effectifs et des normes sanitaires.  Les enfants pourront changer à la rentrée si nécessaire. 
	Les TAP du Jeudi
	Choix

	1/ Atelier sportif
	

	2/ Atelier « Activités manuelles »
	

	3/ Atelier scientifique
	

	4/ Atelier artistique
	


DATE :                                                                                   SIGNATURE :

Service Enfance
Fiche Enfant 2020/2021
NOM : ______________________________________ Prénom : ______________________
Né (e) le : ___________________________  A : __________________________
Ecole Maternelle La Coline
 



Classe :___________
Partie réservée au service : Merci de ne rien inscrire
Famille de facturation  : ______________________
Dossier médical de l’enfant
Médecin traitant : Nom Prénom:_____________________  Tel : ________________
Vaccinations :  
Joindre obligatoirement la Photocopie du carnet de vaccination
Maladies :   Votre enfant a-t-il déjà eu :
	Rubéole 

oui* 

non*
	Coqueluche

oui* 

non*

	Varicelle 

oui* 

non*
	Otites


oui* 

non*

	Angine

oui* 

non*
	Rougeole

oui* 

non*

	Rhumatisme articulaire oui* 

non*
	Oreillons 

oui* 

non*

	Scarlatine

oui* 

non*
	


Allergies : Attention, n’oubliez pas de joindre un certificat médical !!!
Asthme



oui* 

non*

Alimentaires



oui* 

non*

Médicamenteuse


oui* 

non*

Si oui, précisez la nature de cette allergie et la conduite à tenir : Une rencontre sera organisée entre la directrice de l’école, le directeur du service enfance et les parents.
_____________________________________________________________________________________

Inscription pour l’année scolaire 2020/2021
Date butoir pour les inscriptions des mercredis :  31 Août 2020
Pour toutes modifications… un petit mail… accueils.toulonallier@orange.fr 
Toutes inscriptions seront facturées sauf sur présentation d’un certificat médical
Les autres inscriptions seront distribuées au cours de l’année dans le cartable de votre enfant. Attention, l’Alsh fonctionnera durant les vacances de Toussaint, Hiver, Printemps et Juillet.
Cantine scolaire et Accueil matin et soir : 
Les menus de la cantine scolaire sont disponibles sur www.toulonsurallier.fr
	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi

	Suivant Planning

	Matin

	
	
	
	
	
	

	Cantine

	
	
	
	
	
	

	Soir

	
	
	///////////
/////////////
	
	
	


Les plannings devront être donnés le plus rapidement possible. Merci de votre compréhension 
Mel : accueils.toulonallier@orange.fr 
Accueil des mercredis après midi : cochez les présences de l’enfant
	Mercredi 02/09
	Mercredi 09/09
	Mercredi 16/09
	Mercredi 23/09
	Mercredi 30/09
	Mercredi 07/10

	
	
	
	
	
	

	Mercredi 14/10
	Le programme d’activités sera donné dès la rentrée.
Il sera préparé par les animateurs et les enfants…

	
	


Temps d’activités Périscolaires : Inscription pour le 1er trimestre
Du PS à la GS. Nous restons à votre disposition pour vous renseigner.
Veuillez numéroter de 1 à 3 le choix de votre enfant. Si petite section cochez le 4 uniquement
	Les TAP du Mardi
	Choix

	1/ Atelier sportif
	

	2/ Atelier « Activités manuelles » ou artistique
	

	3/ Atelier scientifique
	

	4/ Atelier spécifique aux élèves de Petite Section
	


Le détail des ateliers sera connu dans le courant de Juillet 2020. en fonction des effectifs et des normes sanitaires.  Les enfants pourront changer à la rentrée si nécessaire. 
	Les TAP du Vendredi
	Choix

	1/ Atelier sportif
	

	2/ Atelier « Activités manuelles » ou artistique
	

	3/ Atelier scientifique
	

	4/ Atelier spécifique aux élèves de Petite Section
	


DATE :                                                                                   SIGNATURE :

Service Enfance
Fiche Enfant 2020/2021
NOM : ______________________________________ Prénom : ______________________
Né (e) le : ___________________________  A : __________________________
Micro-Crèche Les Petits Princes
Partie réservée au service : Merci de ne rien inscrire
Famille de facturation  : ______________________
Dossier médical de l’enfant
Médecin traitant : Nom Prénom:_____________________  Tel : ________________
Vaccinations :  
Joindre obligatoirement la Photocopie du carnet de vaccination
Maladies :   Votre enfant a-t-il déjà eu :
	Rubéole 

oui* 

non*
	Coqueluche

oui* 

non*

	Varicelle 

oui* 

non*
	Otites


oui* 

non*

	Angine

oui* 

non*
	Rougeole

oui* 

non*

	Rhumatisme articulaire oui* 

non*
	Oreillons 

oui* 

non*

	Scarlatine

oui* 

non*
	


Allergies : Attention, n’oubliez pas de joindre un certificat médical !!!
Asthme



oui* 

non*

Alimentaires



oui* 

non*

Médicamenteuse


oui* 

non*

Si oui, précisez la nature de cette allergie et la conduite à tenir : Une rencontre sera organisée entre le directeur du service enfance et les parents.
_____________________________________________________________________________________

Inscription pour l’année 2020/2021
Calcul du prix horaire :  Nombre d’enfants au foyer : _____
Prix horaire :    R____________   X   Tx _______________ = ___________________ €
Coût Annuel : ____________ € soit ______________€ par mois 
Elements pour établir le contrat à compter du 01 Septembre 2020 au 31 Août 2021
Date prévue d’entrée (si nouveau) : ___________________  
Nombre de semaines de congés : 5 + _____ soit en heures : _________
3 semaines en Août et 2 à Noël
Nombre de semaines par an : ____
Total d’heures annuelles : ______ h 
	
	Semaine 1

	Semaine 2
	Semaine 3
	Semaine 4

	Lundi

	De       h      à        h                
	De       h      à        h                
	De       h      à        h                
	De       h      à        h                

	Mardi

	De       h      à        h                
	De       h      à        h                
	De       h      à        h                
	De       h      à        h                

	Mercredi

	De       h      à        h                
	De       h      à        h                
	De       h      à        h                
	De       h      à        h                

	Jeudi

	De       h      à        h                
	De       h      à        h                
	De       h      à        h                
	De       h      à        h                

	Vendredi

	De       h      à        h                
	De       h      à        h                
	De       h      à        h                
	De       h      à        h                

	Heures Hebdo
	
	
	
	


Informations à donner et discuter avec les familles :
· Règlement intérieur,
· Rôle de chacun dans la structure,
· L’éveil à la crèche : ce que c’est et ce que ce n’est pas !!!
· Protocole de santé,
· Respect des horaires du contrat et demande d’heures supplémentaires, 
· Importance des transmissions, la confiance entre la famille et les professionnels,
· Organisation des repas,
· Sommeil de l’enfant,
· Liens avec l’extérieur : intervenants, passerelle,
Autres sujets abordés avec la famille : 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATE :                                                                                   SIGNATURE :
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