la ligue de
|'enseignement

VILLE
D’OLLIOULES




CONTACTS DE
VOTRE ACCUEIL
DE LOISIRS

Direction :

153, chemin Les Vergers

de Saint Roch
83190 OLLIOULES

06 1398 51 50

...v ".

PERMANENCES
POUR LES
INSCRIPTIONS

Sur site :

Lundi et vendredi (hors
vacances scolaires)
10h a 13h

Téléphonique :
Mardi 10h a 13h
(uniquement pour les
inscriptions)

Paiement :
Mercredis
de 16h30 & 18h30

DOCUMENTS A FOURNIR : Rirnaf

1 Dossier d’inscription complet
et diment complété

1 Fiche sanitaire

1 photocopie du carnet de vaccination

(page DT polio).

Sil'enfant n’a pas fait ses vaccins obligatoires, joindre un
certificat medical de contre-indication. Attention: le vaccin
anti tetanique ne présente pas de contre-indication.

1 Justificatif de domicile de moins de 3 mois
(taxe d’habitation, taxe fonciére, quittance ED.F., loyer)

1 Assurances : responsabilité civile et assurance
extra-scolaire

1 Dernier avis d'imposition (pére + mere)

1 Si séparation des parents, copie du jugement de
divorce

[1Si PAIl : documents avec médicaments identifiés
au nom de I'enfant

1 Copie de l'attestation de I'assuré social




VOTRE ENFANT
p

, )
N L Prénom .
Sexe : LI Féminin [ Masculin
Date de naissance ... Lieu de n@issance ..., Classe ..o
N° de sécurité sociale d’affiliation de 'enfant ...
Centre de SEcurité SoCiale & ... REGIME : i
Mon enfant a-t-il une notification MDPH ? [1Oui CINon [IEn cours de traitement
Mon enfant percoit TAEEH ? [ Oui [INon 1 En cours de traitement
Votre enfant bénéficie-t-il d’'une AESH (ex AVS) [10u [1Non ] En cours de traitement
Mon enfant a un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) ? Merci de fournir I'attestation [1Oui [ Non
LT ARMENTAIrE [ AULIE 1 e
NG J
Situation familiale : ] Célibataire I Marié [] Divorcé [l Famille recomposée
Responsable de I'enfant : [ Pere [ Mere ] Tuteur
Qui a la garde de I'enfant ? [ Pere [ Mere LT TULEUN o
Qui est autorisé a récupérer 'enfant ? [1Pere  [1Mére LTAULIe o
Un frére et/ou une soeur fréquente.nt également 'accueil de loisirs? [ Oui [INon
Yo TU Yo I g TeY 0 g JN =Yl '=] o2 s USRS
RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
NOM & NOM =
Prénom & .o Prénom & e
AdreSSE ..o AdIESSE ..o
Tél. domicCile ..o Tél. domicile ...
Tél. portable ... Tél. portable ...
Profession ... Profession ...
TEL travail ..o TElL travail ..o
EMQil o Email oo
Sécurité sociale ... Sécurité sociale ...
REGIME REGIME .
N° d'allocataire ... Ne d’allocataire ...
Quotient familial ... Quotient familial ...
N° d’Assurance Responsabilité civile N° d’Assurance Responsabilité civile
€t coOrdonNEes ..........c.ooooviviiiiiee €t COOrdONNEES ..o
- J
PERSONNES A PREVENIR PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER
EN CAS D’URGENCE (autre que les parents) LENFANT
Nom et Prénom & ... Nom et Prénom & ...
Teléphone : ... TElEphone & ..
Nom et Prénom & ... Nom et Prénom & ...
Teléphone : ... TElEphone & ..



INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES — ¥

)8 SOUSSIGNE.E & o en tant que responsable 1égal.e,
déclare que :

Mon enfant vient-il pour la premiére fois ? [ Oui [7INon

Activités
J'autorise mon enfant & participer a toutes les activités de 'accueil de loisirs et certifie qu’il ne présente

aucunes contre-indications médicales & la pratique de sces activités? [ Oui [ZINon

Déplacement
J'autorise mon enfant & rentrer tout seul chez lui a partir de 17h30 ? (Pour toute I'année scolaire ainsi
que pour I'extrascolaire) ] Oui [ Non

J'autorise I'accueil de loisirs & transporter mon enfant en véhicule (minibus et autocar) ? [ Oui [/ Non
Sows
J'autorise la direction & faire soigner mon enfant et & faire pratiquer les soins d’urgence suivant les

prescriptions du médecin du centre et je m’engage a payer les frais médicaux et pharmaceutiques

d’hospitalisation et d’'intervention chirurgicale éventuels. [ Oui [7INon
Sport
Mon enfant sait-il nager 25 meétres (fournir attestation) ? 71 Oui [T Non

Je certifie I'exactitude des renseignements portés sur ce document

Signature du responsable légal obligatoire

Pour le faire numériquement
Aprés avoir enregistré le fichier sur votre ordinateur
cliquer sur signer / signer moi-méme / tracer




l.

Liberté Egalité * Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

MINISTERE DOCUMENT CONFIDENTIEL
DE LA JEUNESSE,

g %’S&FS Joindre obligatoirement la copie du carnet de vaccination

VIE ASSOCIATIVE

NOM DU MINEUR : ..o

PRENOM o
DATE DE NAISSANCE : ........ . [,
SEXE : M O F O

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (I'arrété du
20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de

loisirs).

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS Oui |[Non | DATES DES VACCINS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS | RECOMMANDES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-
Rougeole
Hépatite B
Pneumocoque
BCG
Autres (préciser)

SI LE MINEUR N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INDICATION.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Poids : ... kg ; Taille : e, cm (informations nécessaires en cas d’urgence)
Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? [ Oui ] Non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.




ALLERGIES : ALIMENTAIRES Ooui Onon

MEDICAMENTEUSES [J oui [ non
AUTRES (animaux, plantes, pollen) : [ oui 1 non
PIrECISEZ .uveieiiieeecettee ettt e e et e e e et e e e tae e e e baee eeeeabaeeeeabeeeeateeeeraae e e eeraeeearaeenn

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la
conduite a tenir.

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, si oui préciser [ oui [non

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
Port des lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de I'enfant,
difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc...

4-RESPONSABLES DU MINEUR
Responsable N°1 : NOM : .c.ovvvveeveeeereeennn. PRENOM & oottt ves e

TELPORTABLE : ..ot e

Responsable N°2 : : NOM : ...coevevevevvevnnnne, PRENOM © oot

TELPORTABLE : ...eeveiiiieeeiiieciee e

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT & .ottt s

J&  SOUSSIENE()..urecteiieeeeeeeeee ettt et ev et ea s , responsable légal du mineur,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si
nécessaire. J'autorise le responsable de I'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon I'état de santé de ce mineur.

Date : Signature : ﬁj;



PROIT A LIMAGE

Je soussIgNé.e, NOM &

Agissant en qualité de [ Pére [ Mere [ Tuteur Iégal

A PN ANt

] Autorise [ ] N'autorise pas
L'équipe d’encadrement et I'organisateur du séjour & filmer et photographier mon enfant lors

des activités organisées.

] Autorise [ ] N'autorise pas

La Ligue de 'Enseignement - FOL du Var, organisateur / producteur dudit séjour & représenter,
sans limitation de durée, la ou la photographies ou films de mon enfant pour la promotion de
ces activités sur I'ensemble de ses supports (magazines, plaquettes, affiches, sites internet,
réseaux sociaux (en particulier ceux de I'accueil de loisirs), stands, expositions, films et support

numériques, etc. ainsi que dans les journaux régionaux et communaux.

Il va de soi qu’aucune photo (et sa Iégende), qu'aucune vidéo (et son commentaire) ne devront porter pré-
judice a I'enfant et que je pourrai annuler la présente autorisation & tout moment auprés de la Ligue de

I’Enseignement FOL du Var & I'adresse suivante_ccrespo@laligue83.org

Signature des responsables Iégaux obligatoire

Pour le faire numériquement
A Apres avoir enregistré le fichier sur votre ordinateur
cliquer sur signer / signer moi-méme / tracer




!IO[LECT[ DE DONNEES PERSONNELLES

Les informations personnelles portées sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par
le service « LOISIRS ET EDUCATION ».

Nous ne traiterons ou n'utiliserons vos données que dans la mesure ou cela est nécessaire pour assurer le
traitement de I'inscription de votre enfant.

M Vous exercez votre droit de suppression des données vous concernant, dans les conditions décrites ci-
apres ;

M Une durée de conservation plus longue est autorisée ou imposée en vertu d’'une obligation légale ou
reglementaire.

Pendant cette période, nous mettons en place tous moyens aptes & assurer la confidentialité et la sécurité
de vos données personnelles, de maniére & empécher leur endommagement, effacement ou accés par des
tiers non autorisés.

L'accés a vos données personnelles est strictement limité & notre personnel administratif et au secrétariat
et direction du service « LOISIRS ET EDUCATION ». Le cas échéant, a nos sous-traitants de gestion de
notre base de données. Les sous-traitants en question sont soumis & une obligation de confidentialité
et ne peuvent utiliser vos données qu’en conformité avec nos dispositions contractuelles et la Iégislation
applicable. En dehors des cas énoncés ci-dessus, nous nous engageons & ne pas vendre, louer, céder ni
donner accés & des tiers a vos données sans votre consentement préalable, & moins d’y étre contraints
en raison d’'un motif Iégitime (obligation Iégale, lutte contre la fraude ou I'abus, exercice des droits de la
défense, etc.).

Conformément & la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Réglement européen
n°2016/679/UE du 27 avril 2016 (applicable des le 25 mai 2018), vous bénéficiez d’un droit d’acces, de
rectification, de portabilité et d’effacement de vos données ou encore de limitation du traitement. Vous
pouvez également, pour des motifs Iégitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

Vous pouvez, sous réserve de la production d’un justificatif d’identité valide, exercer vos droits en contac-
tant le responsable de traitement du service « LOISIRS ET EDUCATION »,

a I'adresse mail : ccrespo@laligue83.org

ou en adressant votre demande par courrier & l'adresse : SERVICE LOISIRS ET EDUCATION, Ligue de
'Enseignement - Fédération des CEuvres Laiques du Var - 68, avenue Victor Agostini 83000 TOULON.

Pour toute information complémentaire ou réclamation, vous pouvez contacter la Commission Nationale
de I'Informatique et des Libertés (plus d’informations sur www.cnil.fr).

Enfin, nous vous informons de I'existence de la liste d'opposition au démarchage téléphonique « Bloctel »,
sur laquelle vous pouvez vous inscrire (https://conso.bloctel.fr/).

Signature obligatoire

Pour le faire numériquement
A Apres avoir enregistré le fichier sur votre ordinateur
cliquer sur signer/ signer moi-méme / tracer




PROJET DACCUEIL INDIVIDUALISE - PAI ()

ACCULIL DE LOISIRS DE

ENFANT

AULIE (DIECISEZ) & oot

MEDECINS

ST o' YT
2N 1= To] o T U =
AULIES (PIECISEZ) & oot

Conduite O teNIr €N CAS A UMGENCE ..o

ALLERGIES
SiOUIL, IESQUEITES = . e

AMENAGEMENTS SPECIFIQUES

SiOUIL, IESQUEITES = .

..........................................................................................................................................................................................

\ N




	Case à cocher 1: Off
	Case à cocher 2: Off
	Case à cocher 3: Off
	Case à cocher 4: Off
	Case à cocher 5: Off
	Case à cocher 6: Off
	Case à cocher 7: Off
	Case à cocher 8: Off
	Case à cocher 9: Off
	Champ de texte 1: 
	Champ de texte 2: 
	Case à cocher 18: Off
	Case à cocher 17: Off
	Case à cocher 32: Off
	Case à cocher 33: Off
	Case à cocher 34: Off
	Case à cocher 35: Off
	Case à cocher 36: Off
	Case à cocher 37: Off
	Case à cocher 38: Off
	Case à cocher 39: Off
	Case à cocher 40: Off
	Case à cocher 41: Off
	Case à cocher 42: Off
	Case à cocher 43: Off
	Case à cocher 44: Off
	Case à cocher 45: Off
	Case à cocher 46: Off
	Case à cocher 21: Off
	Case à cocher 22: Off
	Case à cocher 23: Off
	Case à cocher 19: Off
	Case à cocher 20: Off
	Case à cocher 24: Off
	Case à cocher 25: Off
	Case à cocher 26: Off
	Case à cocher 27: Off
	Case à cocher 28: Off
	Case à cocher 29: Off
	Case à cocher 30: Off
	Case à cocher 31: Off
	Champ de texte 3: 
	Champ de texte 4: 
	Champ de texte 5: 
	Champ de texte 6: 
	Champ de texte 7: 
	Champ de texte 8: 
	Champ de texte 9: 
	Champ de texte 10: 
	Champ de texte 11: 
	Champ de texte 12: 
	Champ de texte 13: 
	Champ de texte 14: 
	Champ de texte 15: 
	Champ de texte 16: 
	Champ de texte 17: 
	Champ de texte 18: 
	Champ de texte 19: 
	Champ de texte 20: 
	Champ de texte 21: 
	Champ de texte 22: 
	Champ de texte 23: 
	Champ de texte 24: 
	Champ de texte 25: 
	Champ de texte 26: 
	Champ de texte 27: 
	Champ de texte 29: 
	Champ de texte 30: 
	Champ de texte 31: 
	Champ de texte 32: 
	Champ de texte 33: 
	Champ de texte 34: 
	Champ de texte 35: 
	Champ de texte 36: 
	Champ de texte 37: 
	Champ de texte 38: 
	Champ de texte 39: 
	Champ de texte 40: 
	Champ de texte 41: 
	Champ de texte 42: 
	Champ de texte 43: 
	Champ de texte 44: 
	Champ de texte 45: 
	Champ de texte 46: 
	Champ de texte 47: 
	Champ de texte 48: 
	Champ de texte 49: 
	Champ de texte 50: 
	Champ de texte 51: 
	Champ de texte 52: 
	Champ de texte 53: 
	Case à cocher 47: Off
	Case à cocher 48: Off
	Case à cocher 49: Off
	Case à cocher 50: Off
	Case à cocher 51: Off
	Case à cocher 53: Off
	Case à cocher 54: Off
	Case à cocher 55: Off
	Case à cocher 56: Off
	Case à cocher 57: Off
	Case à cocher 58: Off
	Case à cocher 59: Off
	Champ de texte 69: 
	Champ de texte 70: 
	Champ de texte 71: 
	Champ de texte 72: 
	Champ de texte 73: 
	Champ de texte 74: 
	Champ de texte 75: 
	Champ de texte 77: 
	Champ de texte 78: 
	Case à cocher 60: Off
	Case à cocher 61: Off
	Case à cocher 62: Off
	Case à cocher 63: Off
	Case à cocher 64: Off
	Case à cocher 65: Off
	Case à cocher 66: Off
	Case à cocher 67: Off
	Champ de texte 80: 
	Champ de texte 81: 
	Champ de texte 82: 
	Champ de texte 83: 
	Champ de texte 84: 
	Champ de texte 85: 
	Champ de texte 86: 
	Champ de texte 87: 
	Champ de texte 88: 
	Champ de texte 89: 
	Champ de texte 90: 
	Champ de texte 91: 
	Case à cocher 68: Off
	Case à cocher 69: Off
	Case à cocher 70: Off
	Case à cocher 71: Off
	Case à cocher 72: Off
	Case à cocher 73: Off
	Case à cocher 74: Off
	Case à cocher 75: Off
	Champ de texte 92: 
	Case à cocher 76: Off
	Case à cocher 77: Off
	Champ de texte 93: 
	Champ de texte 95: 
	Champ de texte 96: 
	Champ de texte 97: 
	Champ de texte 98: 
	Champ de texte 99: 
	Champ de texte 100: 
	Champ de texte 101: 
	Champ de texte 102: 
	Champ de texte 103: 
	Champ de texte 104: 
	Champ de texte 105: 
	Champ de texte 106: 
	Champ de texte 107: 
	Champ de texte 108: 
	Champ de texte 109: 
	Champ de texte 1010: 
	Case à cocher 78: Off
	Case à cocher 79: Off
	Case à cocher 80: Off
	Case à cocher 81: Off
	Case à cocher 82: Off
	Case à cocher 83: Off
	Case à cocher 84: Off
	Champ de texte 110: 
	Champ de texte 111: 
	Champ de texte 112: 
	Champ de texte 113: 
	Champ de texte 114: 
	Champ de texte 1011: 
	Champ de texte 1012: 
	Champ de texte 1013: 
	Champ de texte 1014: 
	Champ de texte 1015: 
	Case à cocher 85: Off
	Case à cocher 86: Off
	Champ de texte 1016: 
	Champ de texte 1017: 
	Champ de texte 1018: 
	Champ de texte 1019: 
	Champ de texte 1020: 
	Champ de texte 1021: 
	Champ de texte 1022: 
	Champ de texte 1023: 
	Champ de texte 1024: 
	Champ de texte 1025: 
	Champ de texte 1026: 
	Champ de texte 1027: 
	Champ de texte 1028: 
	Champ de texte 1029: 


