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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 :______________________________________________
Enfants au foyer : _____
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 _____________

6ème enfant : ___________________________ née le ________________ à _____________

N° Allocataire : _______________________CAF ou  MSA 
OBLIGATOIRE
Partie réservée au service : Merci de ne rien inscrire
Revenus mensuels : ____________
Revenus annuels : _____________

   
DOSSIER 2022/2023
NOM : ______________________________________ Prénom : ______________________

Date de naissance : _________________       Lieu de naissance : ____________________
NOM Prénom du parent 1 :___________________________________ Livret de famille si changement 
Profession : _________________________________

Employeur : ___________________________________   Lieu : __________________
Adresse : ____________________________________________________ 
Téléphone : ________________________

Mail : _____________________

NOM Prénom du parent 2 :___________________________________ Livret de famille si changement
Profession : _________________________________

Employeur : ___________________________________   Lieu : __________________

Adresse : ____________________________________________________ 
Téléphone : ________________________

Mail : _____________________

Revenus : n-2

N° Allocataire CAF ________________________________________ 
N° Allocataire MSA ________________________________________

Copie Avis Imposition ______________________________________ 
Engagements de la famille : 

· Respect du règlement intérieur,

· Respect du protocole sanitaire en vigueur,

· Vaccination de l’enfant à jour et présentation du carnet de santé,

Autorisations :   J’autorise mon enfant à :                 si besoin, rayer les mentions necessaires.
· Participer à toutes les activités organisées par le service enfance, y compris celles à l’extérieur,

· Etre pris en charge, en cas d’urgence, par les secours et à être soigner selon les prescriptions du médecin. Les parents auront été informés au préalable. 

· Etre photographié uniquement dans le cadre des activité de la structure,

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
Médecin traitant et N°Tel : _________________________        Photocopie du carnet de vaccination
Allergies : Joindre un certificat médical !!!
Asthme



oui* 

non*

Alimentaires



oui* 

non*

Médicamenteuse


oui* 

non*

Conduite à tenir : _______________________________________________________________

PAI : _________________________________________________________________________

Autres renseignements concernant votre enfant :
Reconnaissance MDPH : ________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

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*
	COVID 19

oui* 

non*


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□

Je, soussigné, _______________________________________________________________
Certifie exactes les informations ci-dessus.
DATE :                                                                                   SIGNATURE :

Inscriptions 2022/2023
Date butoir : 14 Juillet 2022
Date butoir pour les inscriptions des mercredis :  29 Août 2022
Pour toutes modifications… un petit mail… accueils.toulonallier@orange.fr 
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 
Accueil des mercredis après midi : cochez les présences de l’enfant
	Mercredi 07/09
	Mercredi 14/09
	Mercredi 21/09
	Mercredi 28/09
	Mercredi 05/10
	Mercredi 12/10

	
	
	
	
	
	

	Mercredi 19/10
	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 Lundi et Jeudi de 15h à 16h30    Maternelles : Mardi et Vendredi de 15h à 16h30

Les ateliers seront affichés dès le 01 Septembre 2022
	Les TAP du Lundi
	Cochez si présence

	Atelier
	

	Les TAP du Jeudi
	Cochez si présence

	Atelier
	

	Les TAP du Mardi
	Cochez si présence

	Atelier
	

	Les TAP du Vendredi
	Cochez si présence

	Atelier
	


DATE :                                                                                   SIGNATURE :
[image: image1.png]



