3 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

ROEULX

VILLE DE ROEULX
Cenire Municipal de Loisirs 2¢; 7

ENFANTS DE 3 A 6 ANS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES
DENTAIRES, ETC...PRECISEZ

4 -RESPONSABLE DE L'ENFANT
N e el i PR B NOM o b e e e o T e Tl
D R E S e D AN T L BRI ey S eimesms e S S T S5 AS 3 Sm R Po s eS E e

TEL FIXE(ET PORTABLE). DOMIGH:E: o naisisns i nnni rnnnsns v BUREBUE o= s

L’ Accueil Municipal de Loisirs sera ouvert du LUNDI ler au SAMEDI
27 AOUT 2011, de 09H00 a 17HO0 et accueillera les enfants de 3 a 6 ans
dans ’année (il faut avoir 3 ans a 1’ouverture du centre).

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FAGULTATIE)....ce. v eeeerererseeemsssereemsesssasssssessessassssassassassassemessssesasssnsesssssssessssssssass

N°® & Immatriculation & la Sécurité Seciale :

N° d'immatriculation & la Caisse d’Allocations Familiales de Valenciennes OBLIGATOIRE méme si vous n’aver
qie’un seul enfant (une carte et un n° vous ont été atiribués par la C.AF,)

Le rassemblement des enfants se fera a la Cense aux Momes.

Ce formulaire devra étre remis a la Mairie aux jours et heures ci-aprés

GRS SLEE accompagné du réglement (Vous étes priés de faire 1’appoint):

AUTORISENT (*) mon enfant désigné au verso a participer a :

PISCINE - SORTIES pendant la période de fonctionnement de I’Accueil Municipal de Loisirs e SAMEDI 11 JUIN 2011 A

AUTORISENT (*) et DONNENT POUVOIR (¥)  la Direction de I" A.L.S.H. pour prendre les e VENDREDI 17 JUIN 2011 :

I o e s e + VENDREDI 24 JUIN 201 i
AUTORISENT (*) mon enfant désigné au verso 2 rentrer au domicile en fin d’accueil de loisirs ¢ SaMEDLZs JUEN 201

sans étre accompagné ‘ e SAMEDI 2 JUILLET 2011 =

AUTORISENT (*) M. 0t MIRE ...ccvvureceravarsesnsassronsssssossssvarasessesasensas a4 reprendre mon -

igné 3 i loisirs. st e v .
FEACSIEIE SOV EE0 RGeSt mochll Hai e ohes Pour la bonne organisation (prévision de I’encadrement), nous vous prions de
AUTORISENT (*) la prise de photographies pour 'information municipale. respecter les horaires indiqués ci-dessus.

(*) Rayer les mentions inutiles Aucune inscription et aucun réglement ne seront pris aprés les dates,

i ainsi que le jour d’cuverture.

JE SOUSSIGNE, .....emeeeiriireeeeeaeeeein e rnra s e resn e s s nssssssessmns emsmenem s e eenesee s rnan s nemenneensne responsable
légal de I'enfant, déclare exacis les renseignements poriés sur cefte fiche et autorise le
responsable du séjour a prendre, le cas échéant, foutes mesures (lraitement médical,

Prévoir journellement une tenue de sport et chaussures de sport dans
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de l'enfant.

umn sac.

I\ Ce bulletin d ’inscription et cette fiche sanitaire de ligison sont
a remettre en Mairie complétés des deux cotés le jour de
DUinscription( merci de ne pas découper cette feuille vous-méme).

Date : Signature :




RESPONSABLE DE L'ENFANT

NOM ... L RN

ADRESSE (PENDANT LE SEJOURY..ooccceecsereceessssrsossseeesssssssessse e sesers s oo

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : .

N° d’ Immatriculation a la Sécurité Sociale ef Caisse du Pére ou Tuteur : l l

N° d'immatriculation @ la Caisse d’Allocations Familiales de Valenciennes OBLIGATOIRE méme si vous n'avez
qu'un seul enfant (une carte ef un n° vous ont été attribués par la CAF) I \

VOTRE ENFANT FREQUENTERA L’ACCUEIL ? é REPONSE
= IMPERATIVE
Nom de I’enfant Prénom Date Lieu Du1®| Du8 |Dul6|Du22
Naissance | Naissance | au5 |au12|au19 jau2?
Aoiit | Aoiit | Aoiit | Aoiit

PARTIE RESERVEE AUX SERVICES ADM[NISTRATIFS DE IA MAIRIE
! (NE PAS REMPLIR)

Date de
Paicment

Montant Moyen

Paiement

lére
Semaine

2éme
Semaine

3tme
Semaine

4éme
Semaine

La participation des familles est fixée comme suit :

27,00 € par semaine et par enfant, habitant ROEULX ou scolarisé 4 ROEULX
21,50 € par semaine et par enfant pour les familles ayant 2 enfants

18,50 € par semaine et par enfant pour les familles ayant 3 enfants et plus

50,00 € par semaine et par enfant, pour les enfants n’habitant pas ROEULX et non
scolarisés a Reeulx

Pour les assistés du Cenire Communal d’Action Sociale (C.C.A.S.) et pour les enfants
dont les deux parents sont sans emplois . ne percevant pas les allocations chémage :
e 19,00 € par semaine et par enfant.
e 17,00 € par semaine et par enfant, pour les familles ayant 2 enfants et plus .
Le remboursement d’une semaine entiére ne se fera que sur présentation d’un certificat
médical.

VILLE DE ROEULX

FICHE SANITAIRE rov. B
JDELIAISON  [U0Cos _
g carcon [ FiLLE

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L' ENFANT : ELLE
EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

PRESENCE DE L’ENFANT AU CENTRE DE LOISIRS (Cochier les semaines de présence)

Semainc 1 Semaine 2 Semaine 3

Semaine 4

1— VACCINATIONS : Veuillez fournir une copie des pages « vaccination » du camet de santé le
premier jour de I’accueil de loisirs dans une enveloppe cachetée.

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-

_ INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTE-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

2 — RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

L’enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui [ non O

Si oui joindre une ordonnance récente ct les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d’origine marguées au nom de enfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L’ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE AR};{:IUUNE:EJSER.-‘[&GU SCARLATINE
ouUl) NONOC QUID NONDOJ QUi NON(OJ QUI[O NON(CJ oui) MNONO
COQUELUCHE OTITE ROUGEQLE OREILLONS
oUll] NONDC ouUIC WNoNU) outl NONO] OUI(]l NONCI
ALLERGIES : ASTHME  oui non J MEDICAMENTEUSES oui dnon U
ALIMENTAIRES  oui (non [ ATRES

PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES,
HOSPITALISATION, OPERATION, REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES
PRECAUTIONS A PRENDRE.




3 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES
DENTAIRES, ETC...PRECISEZ

4 -RESPONSABLE DE L'ENFANT

DIV s s e S PR A B e e A A AR PRENOM .....

ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR)

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ..

NOMET TEL. DU MEDECIN TR AT AN T (FAC UL AT E): v i st st i saian dis e st s B s i e s Ve e S R s e s v

N° d’Inunatriculation & la Sécurité Sociale :

N° d'immatriculation a la Caisse d’Allocations Familioles de Valenciennes OBLIGATOIRE méme si vous n'aver
qu'un seul enfant (une carte et uri n° vous oni éi€ atiribués par la CA.F.}

AUTORISATIONS

AUTORISENT (*) mon enfant désigné au verso & participer a:
PISCINE - SORTIES pendant la période de fonctionnement de ’Accueil Municipal de Loisirs

AUTORISENT (*) et DONNENT POUVOIR (*) 4 la Direction de I’ A.L.S.H. pour prendre les
mesures d’urgence nécessaires em cas d’accident durant les heures d’ouverture de Paccueil.
Veuillez signaler tout probléme médical nécessitant une surveillance particuliére (asthme, allergie, ..)

AUTORISENT (*) men enfant désigné au verso a rentrer au domicile en fin d’accueil de loisirs
sans étre accompagné

ATUTORISENT (*)M: o8 MIine - cooccciocnsiconissanmiunasissssinanivessias sasvs bhasa
enfant désigné au verso en fin d’accueil de loisirs.

a reprendre mon -

AUTOR[SENT-(*) la prise de photographies pour I’'information municipale.

(*) Rayer les mentions inutiles

Je soussigné, ... ...responsable
légal de Ienfant declare exacts les rense;gnements pories sur ceﬂ.‘e ﬁche et autonse le
responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de F'enfant.

Date : Signature :

(&) VILLE DE ROEULX

Rl.FULY

O
W W
’l’
‘,1‘

Centfe Municipal de Loisirs 2¢ 1

ENFANTS DE 6 A 14 ANS

L’ Accueil Municipal de Loisirs sera ouvert du LUNDI ler au SAMEDI
27 AOUT 2011, de 09HO00 a2 17HO00 et accueillera les enfants de 6 a 14 ans
dans I’année (il faut avoir 6 ans a I’ouverture du centre).

Le rassemblement des enfants se fera a la Salle des Fétes.

Ce formulaire devra étre remis a la Mairie aux jours et heures ci-aprés
accompagné du réglement (Vous étes pri€s de faire 1’appoint):
e SAMEDI 11 JUIN 2011 )
e VENDREDI 17 JUIN 2011
» VENDREDI 24 JUIN 2011
¢ SAMEDI 25 JUIN 2011

e SAMEDI 2 JUILLET 2011 at
Pour la bonne organisation (prévision de I’encadrement), nous vous prions de
respecter les horaires indiqués ci-dessus.
Aucune inscription et aucun réglement ne seront pris
dates. ainsi que le jour d’ouverture.

>~  de 8h30 a 12h00

aprés les

CAMPING : Session de 24 enfants (maximum) de 9 a 13 ans
INSCRIPTION OBLIGATOIREMENT (places limitées)
« Camps trappeur » en éco-village @ Thivencelle du 16 au 19 Aoiit

Y EOUATIONS
FAMILIALES

A

Ce bulletin d’inscription et cette fiche sanitaire de liaison sont
a remettre en Mairie complétés des deux cotés le jour de
Uinscription (merci de ne pas découper cette feuille vous-méme).




RESPONSABLE DE L'ENFANT *

ADRE?E"TEW[PEND.A'I_\'I-ZI-.E SEIOURY i e o e S e aeees s Sl st FICHE SANITAIRE -
J DE LIAISON

DATE DE NAISSANCE :

1 - ENFANT
OM :

ra

TEL, FIXE (ET PORTABLE), DOMIGILE .o vcnssasanmiossessimnmnsmsmmsamseasaressnssnopassasssan IRIIVESAL Fiousessnonnsnenssnssansnsstodssnsszasiassyssny

N° &’ Immatriculation a la Sécurité Sociale et Caisse du Pére ou Tuteur : [ GARCON U FILLE O

N° d'immatriculation a la Caisse d’Allocations Familiales de Valenciennes OBLIGATOIRE méme si vous n'avez
qu'un seul enfant (une carte et un n° vous ont été attribués par la CA.F)

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEIOUR DE L' ENFANT : ELLE
EVITE DE YOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

PRESENCE DE L’ENFANT AU CENTRE DE LOISIRS (Cocher les semaines de présence)

Semaine Semaine Semaine Semaine
CAMPING
VOTRE ENFANT FREQUENTERA L"ACCUEIL ? A { | SEPLOGE ‘__1 2 = 4
1- VACCINATIONS : Veuillez fournir une copie des pages « vaccination » du camet de sant¢ le
= - o= premier jour de I’accueil de loisirs dans une enveloppe cachetée.
Nom de I’enfant Prénom Date Lien Dul”| Du8 |Dul6{Du22

Naissance | Naissance | 2u5 [aul2|aul9|au27
Aoiit | Aoiit | Aoiif | Aoiit

SIL'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

——— 2 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT
PARTIE RESERVEE AUX SERVICES ADM]NISTRATIFS DE LA MAIRIE.

fNE PAS REMPLIR) L’enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour 7 oui [ nen [
Montant Date de Maoyen Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
Falemeqs Faepcas emballage d’origine marguées au nom de Penfant avec la notice)
Tis Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.
Semaine : e
L’ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES 7
Zéme
Semaine
5 RHUMATISME o
i RUBEOLE VARICELLE ANGINE e g SCARLATINE
Semaine OUICI NONO QUICD NONDOD oulD NONDO ourD NON[] OuUll NONC]
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
CAMPING = . - -
ouUltd NONJ ours NONDZ OUl(S NONOJ oulrcl NOND)
4éme
Scmaine ALLERGIES : ASTHME  oui (non U MEDICAMENTEUSES oui dnon [
ALIMENTAIRES  oui dnon U AUTRES oo e

La participation des familles est fixée comme suit :
e 27,00 € par semaine et par enfant, habitant ROEULX ou scolarisé 8 ROEULX
e 21,50 € par semaine et par enfant pour les familles ayant 2 enfants
@ 18,50 € par semaine et par enfant pour les familles ayant 3 enfants et plus
® 50,00 € par semaine et par enfant, pour les enfants n’habitant pas ROEULX et non
scolarisés a Reeulx
e 27,00 supplémentaires pour les enfants participant 4 la semaine de camping
Pour les assistés du Centre Communal d’ Action Sociale (C.C.A.S.) et pour les enfants
dont les deux parents sont sansemplois , ne percevant pas les allocations chomage :
e 19,00 € par semaine et par enfant.

e 17,00 € par semaine et par enfant, pour les familles ayant 2 enfants et plus .
Le remboursement d’une semaine entiére ne se fera que sur présentation d’un certificat médical.

PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler}

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES,
HOSPITALISATION, OPERATION, REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES
PRECAUTIONS A PRENDRE.

‘"'"'“”"%""'%""'
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