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Dossier d’Inscription ALSH

Le dossier doit contenir :

- Lafiche de renseignement (page 2)

- La fiche sanitaire (page 3)

- Le formulaire d’autorisation du droit & I’1mage (page 4)

- Photocopies des pages de vaccination du carnet de santé de I’enfant
- Photocopies recto verso de la carte mutuelle des parents

- Attestation d’assurance périscolaire



Accueil De Loisirs Paul f\ Service Enfance Jeunesse
Renouard - (Restaurant scolaire, ALSH, APS,
g Bus)
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TEL : 02.54.79.89.73 ou 06.72.98.27.30

Ve, CENTRE DE
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Mail : alsh.courcheverny@orange.fr

Année scolaire : Niveau : Classe :
ELEVE
NOM : Prénom(s) : / / Sexe:M OF O

NOM d'usage :

4 . Numéro de sécurité social :
Ne@)le: /[ /__ Numéro allocataire CAF ou MSA :

Adresse :

Commune : MAIL :

Code postal :
RESPONSABLES LEGAUX
Mere NOM de jeune fille : Autorité parentale : Oui O Non O

NOM marital (nom d’usage) : Prénom :

Profession : Situation familiale (1) :

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Numeéro de poste :

Courriel :

Pére Autorité parentale : Oui O Non O

NOM : Prénom :

Profession : Situation familiale (1) :

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Numéro de poste :

Courriel :

Autre responsable 1égal (personne physique ou morale) Autorité parentale : Oui O Non O

Organisme :

Fonction : Lien avec I’enfant :

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone : Téléphone portable :

Courriel :

(1) Célibataire - Marié(e) - Veuf(ve) - Divorcé(e) - Séparé(e) - Concubin(e) - Pacsé(e)


mailto:alsh.courcheverny@orange.fr

PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT

NOM : Prénom : I A appeler en cas d'urgence

Lien avec I’enfant : [ Autorisé a prendre I'enfant

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Numéro de poste :

NOM : Prénom : [d A appeler en cas d'urgence

Lien avec I’enfant : I Autorisé a prendre I'enfant

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Numeéro de poste :

NOM : Prénom : [d A appeler en cas d'urgence

Lien avec I’enfant : [ Autorisé a prendre I'enfant

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Numéro de poste :

INFORMATION MEDICAL

En cas d'accident, je souhaite que mon enfant soit conduit dans la
mesure du possible :

Hépital de : Clinique de :

Médecin de famille
Adresse

Tel Tél : Tél :
ASSURANCE DE L'ENFANT — (ces informations ne sont pas présentes dans I’application)
Responsabilité civile : oui [ Non [ Individuelle Accident : Oui [ Non [

Compagnie d'assurance: Numeéro de police d'assurance :

AUTORISATION (a remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes)

[0 Jautorise que mon enfant soit pris en photo dans le cadre des activités extrascolaires.

Mere : [0 Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités extrascolaires.

[0 Jautorise que mon enfant soit pris en photo dans le cadre des activités extrascolaires.

Pere : [0 Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités extrascolaires.

Nous nous engageons a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Date : Signature de la mere : Signature du pere :

Merci de transmettre les photocopies des vaccins, assurance extrascolaire ainsi que votre attestation Caf pour la facturation.



COMMUNE DE COUR-CHEVERNY

] o Enfant
Fiche sanitaire NOM :

de liaison Prenom :

Date de naissance :
Garcon [ Fille O

Année scolaire

VACCINATIONS (se reférer au carnet de sante ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

VACCINS OuUl |NON DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubeéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG

Si I'enfant n'a pas les vaccins obligatoires joindre un certificat médical de contre-indication.
Attention : le vaccin anti-tétanique ne présente aucune contre-indication.

Joindre la photocopie du carnet de vaccination de votre enfant.
RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical ? oui O non O

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 pris sans ordonnance.

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

RUBEOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGU
OuUl OO NON O |oul O NON Ojoul O NON O Ooul OO NON O Ooul OO NON O
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS

Oul OO NON O [oul O NON O joul O NON O Ooul OO NON O

ALLERGIES : Asthme oui O non O Médicamenteuses oui O non O
Alimentaires oui O non O AUtres : ..o

Précisez la cause de I'allergie et la conduite a tenir (si automédication le signaler).




Indiquez ci-apres :

Les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en
précisant les dates et les précautions a prendre.

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, des prothéses dentaires, etc ....

RESPONSABLE DE L'ENFANT

NOM 2 o Prénom : ...
ATESSE ..ottt ettt et e
T¢l. fixe et portable, Domicile : ...............ooiiiiiiiiiiiian. .. Bureau: ...

AAOTESS Ml & oot

Nom et TEL du MEECIN trAILANT . . ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e,

(0111 0 72:1 510 I

JE SOUSSIZNE, ..\vviitii e responsable légal de 1'enfant, déclare
exacts les renseignements sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement medical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par

I'état de I'enfant.

Date : Signature :



AUTORISATION AU DROIT A L’IMAGE

Agissant en qualité de :
(cocher la case correspondante)

O Peére O Meére O Tuteur

Autorise

L’équipe d’animation de 1I’Accueil de Loisirs Sans Hébergement de la
Commune de Cour-Cheverny a utiliser I’image de mon enfant sur son
support photographique ou informatique, pour la présentation et
I’illustration des animations proposées aux enfants.

Signature du Pére et/ou de la Mére
(ou a défaut du responsable)

AUTORISATION AU DROIT A L’IMAGE

Agissant en qualité de :
(cocher la case correspondante)

O Pére O Meére O Tuteur

Autorise

L’équipe d’animation de I’Accueil de Loisirs Sans Hébergement de la
Commune de Cour-Cheverny a utiliser I’image de mon enfant sur son
support photographique ou informatique, pour la présentation et
I’illustration des animations proposées aux enfants.

Signature du Pére et/ou de la Mére
(ou a défaut du responsable)



h REGLEMENT INTERIEUR
DE L'ACCUEIL DE
LOISIRS SANS
HEBERGEMENT (ALSH)

LE PRESENT REGLEMENT CONCERNE L'ORGANISATION INTERNE DE L'ACCUEIL DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT.

COORDONNEES :
Boulevard Carnot 41700 Cour-Cheverny 02.54.79.89.73 alsh.courcheverny@orange.fr

ARTICLE 1 : OBJET

L'‘Accueil de Loisirs Sans Hébergement (AL.SH) est un service municipal habilité par le Ministére de la Ville, de la
Jeunesse et des Sports, dont l'objet est d'accueillir tous les enfants étant scolarisés en maternelle et élémentaire, et
ceci jusqu'a leur 128™ année.

L'ordre de priorité aux inscriptions est réservé :
1. Enfants scolarisés et domiciliés & Cour-Cheverny / Cheverny
2. Enfants scolarisés & Cour-Cheverny mais non domiciliés & Cour-Cheverny / Cheverny

Sous réserve de places disponibles, les enfants scolarisés et domiciliés hors communes seront acceptés.
L'A.L.S.H adapte ses périodes d'ouverture au calendrier scolaire départemental unique.

ARTICLE 2 : ORGANISATION

L'A.L.S.H est géré par la Municipalité sous F'autorité de Monsieur le Maire et de son Adjointe Déléguée. 1 est placé sous
l'autorité administrative de la Directrice Générale des Services, et plus particuliérement sous celle de la Directrice (eur)
de 'AL.S.H, chargée de faire exécuter les décisions du Conseil Municipal, de veiller a la discipline et au bon
fonctionnement de l'accueil.

ARTICLE 3 : HORAIRES

L'A.L.S.H est ouvert les mercredis en période scolaire et du lundi au vendredi & I'exception des jours fériés durant les
petites vacances (Toussaint, Février, Printemps) ainsi que durant le mois de juillet et la 13 semaine d'ao(it.

Les horaires sont les suivants :
- Mercredis : $h & 17h avec un accueil gratuit de 7h30 & Sh et de 17h a 18h30.
- Congés scolaires : 9h & 17h avec un accueil gratuit de 8h a Sh et de 17h a 18h30.

ARTICLE 4 : PROJET EDUCATIF ET PROJET PEDAGOGIQUE

Les activités proposées s'inscrivent dans le cadre du projet éducatif et du projet pédagogique qui sont affichés a
FALS.H.

En cas d'exercice d'une activité spéciale dite « a risque », une autorisation écrite sera demandée aux parents pour la
pratique de cette activite.

« ARTICLE 5 : INSCRIPTIONS ET FREQUENTATION

Linscription d'un enfant & FAL.SH est conditionnée par la constitution d'un dessier d'inscription (fiche de
renseignements, fiche sanitaire de liaison, fiche d'inscription, attestation d'assurance en responsabilité civile, justificatif
du régime d'affiliation aux prestations familiales, copie des pages « vaccination DT Polio » et présentation des originaux
du carnet de santé & la Directrice de 'A.LS.H). Ce dossier doit étre retourné diiment complété dans les plus brefs délais
d la responsable du service.

Pour les mercredis. une fiche d'inscription est adressée aux familles chaque trimestre. Une inscription & la journée ou la
demi-journée est possible (matin ou aprés-midi). En revanche, seuls les enfants inscrits e matin ont le choix de déjeuner
ou hon au restaurant scolaire. L'information sera & inscrire sur la fiche dinscription. En cas d'inscription le matin
uniquzment, les parents devront récupérer l'enfant avant 'heure du déjeuner, ¢’est-d-dire 12h30. 5i V'enfant déjeune au




restaurant scolaire mais n'est pas inscrit l'aprés-midi @ YALSH, il devra avoir quitté l'accueil de loisirs au plus fard 4
13h30. Enfin, pour une inscription l'aprés-midi, I'enfant sera autorisé a entrer a l'accueil de loisirs @ compter de 13h30.

Enfin, toute inscription ou annulation occasionnelle devra Etre signalée par mail ou par courrier au Responsable de 'ALSH,
ainsi qu'ou secrétariat de la Mairie (mairie.cour.cheverny@wanadoo.fr) au plus tard Je vendredi qui précéde avant 17h.

Pour les petites vacances (Toussaint, Hiver et Printemps) : possibilité d'inscription uniqguement a la journée (repas
inclus). '

Pour les vacances d'été : inscription uniquement a la semaine.

L'inscription & 'ALSH pendant les vacances entraine la présence obligatoire de 'enfant de Sh a 17h.

Les inscriptions seront réalisées trois semaines avant le début des « petites vacances » mais cing semaines avant la
période de vacances estivales. Les dates et horaires d'inscriptions seront précisés sur le panneau lumineux de la
commune, sur le site internet de la mairie www.cour-cheverny.fr, ainsi que sur les panneaux d'affichage situés a l'entrée
de l'écale.

Enfin, toute modification d'inscription d 'ALSH des mercredis ou des vacances doit faire Fobjet d'une demande écrite.
Seules les absences pour maledie ou raisons graves, sur présentation obligatoire d'un justificatif, ne seront pas
facturées. »

ARTICLE 6 : TARIFS ET PAIEMENT

L'ALSH de Cour Cheverny accepte, pour le réglement des prestations gui lui sont dues, les « Bons vacances » de la Caisse
d'Allocations Familiales, de la MSA, et également les cheques vacances ANCV, a fournir lors de l'inscription.

5i vous bénéficiez d'une aide aux vacances par intermédiaire de votre Comité d'entreprise, la régie municipale reste a
votre disposition pour vous fournir toute attestation de séjour. Celle-ci vous sera remise en fin de séjour.

A réception de la facture, puis de l'avis des sommes a payer, les familles peuvent choisir entre un réglement :
+ directement par prélévement automatique sur leur compte bancaire, aprés avoir complété une autorisation
de prélévement automatique et un relevé d'identité bancaire lors du 1*" paiement.
+ en espéces ou chéque & l'ordre du Trésor Public (déduction faite des aides qui vous sont accordées en
fournissant les attestations de prise en charge correspondantes) directement & la régie municipale de la
Mairie dont les coordonnées figurent sur la facture,

Les tarifs, revus chaque année par le Conseil Municipal, tiennent compte de la participation financiére versée directement
d la commune organisatrice sous forme de prestation de service par la CAF et la MSA. Pour les mini-camps organisés en
période estivale, une participation financiére pourra étre demandée aux parents en fonction du colit du séjour. Une
délibération en précisera le montant.

En ce qui concerne les tarifs demandés pour les enfants du personnel municipal, la délibération n°16-237 du 9 décembre
2016 prévoit l'application des tarifs « Cour-Cheverny » (et non « Hors Commune » pour ceux qui n'habitent pas la
eommune) pour I'ensemble des prestations auxquelles les agents communaux inscriront leurs enfants (ALSH, APS, MDJ).

Pour toute question relative au paiement ou a la facturation, vous devez contacter le service comptabilité de la Mairie de
Cour-Cheverny (02.54.79.96.38).

ARTICLE 7 : VACCINATION OBLIGATOIRES ET TRAITEMENTS MEDICAUX

Certaines vaccinations sont obligatoires. Il s'agit des vaccins concernant la Diphterie, le Tétanos et la Poliomyélite (vaccin
DT Polio ou Tétracog). Par décret en date du 17 juillet 2007, l'obligation vaccinale par le BCG des enfants et adolescents
avant {'entrée en collectivité est suspendue.

Dans fe cas o l'enfant suit un fraitement médical pendant son séjour, vous voudrez bien nous fournir, dans une bofte
hermétique, l'ordonnance et les médicaments dans leurs emballages d'origine, accompagnés de la notice. Le nom et prénom
de votre enfant doivent figurer lisiblement sur la bofte hermétique qui sera remise da la Directrice de ALSH.



ARTICLE 8 : RESPONSABILITE

Le mercredi, dans le cas od 'enfant devrait quitter I'ALSH dans les créneaux horaires de son inscription, il sera demandé
aux responsables légaux de rédiger une décharge de responsabilité & l'intention de la direction. Il est important de
signaler dés l'arrivée & 'ALSH tout départ prévu dans la journée.

Si les parents d'un enfant ne peuvent venir le chercher & FALSH, ils devront autoriser par écrit la personne chargée de le
prendre, qui devra &ire en mesure de justifier de son identité au personnel. Cette autorisation devra Eire remise, &
l'avance, au personnel du service, par les parents.

La commune décline toute responsabilité & partir du moment o) I'enfant quitte les locaux de I'ALSH, éfant sous la
responsabilité des parents ou de la personne chargée de le prendre.

ARTICLE 9 : ASSURANCES

Lors de linscription de votre enfant, vous devrez attester quil est couvert par votre Responsabilité Civile. Cette
assurance prend en charge les dommages ou les blessures causés par votre enfant, mais il n'est pos protégé s'il est
victime d'un accident sans tiers identifié. Cependant, il est fortement recommandé que vous contractiez une assurance
extrascolaire dans le cas d'un accident sans tiers « Individuelle Accident ».

ARTICLE 10 : DISCIPLINE

Les enfants sont accueillis dans les meilleures conditions possibles. Chacun se doit de respecter le personnel, les autres
enfants, les lieux et les régles de vie. En cas d'indiscipline, le personnel communal est chargé de le signaler & la mairie.
L'enfant et ses parents seront regus a la Mairie.

ARTICLE 11 : SURVEILLANCE

La Commune est seule responsable du fonctionnement de I'Accueil de Loisirs Sans Hébergement, le personnel est placé
sous 'autorité du Maire. A ce titre, il est tenu & discrétion et secret professionnel.

ARTICLE 12 : APPLICATION
Le dit réglement est applicable dés publication et notification aux familles. I sere af fiché dans les locaux de 'A.L.S.H.

Le Maire de la commune de Cour Cheverny, son adjointe déléguée, le régisseur de 'ALSH, la Directrice Générale des
Services et le personnel de 'ALSH sont chargés chacun en ce qui les concerne de l'application du présent réglement.

L'Adjointe déléguée, Monsieur le Maire
il il %
RS ARy
=

e/ tion. transmise & la Préfecture de Loir-et-Cher le 26 septe
Délibération publiée le 26 septembre 2017
Certifiée exécutoire le 26 septembre 2017




11 vaccins obligatoires depuis 2018

Quels sont les vaccins qui sont devenus obligatoires ?

En plus des 3 vaccins actuellement obligatoires :
» la diphtérie,

b le tétanos

» la poliomyélite

S’ajoutent :

» I’haemophilius influenzae B (bactérie provoquant notamment des pneumopathies et des
méningites),

» la coqueluche,

» ’hépatite B,

» la rougeole,

¥ les oreillons,

» la rubéole,

¥ le méningocoque C (bactérie provoquant des méningites),

» le pneumocoque (bactérie provoquant notamment des pneumopathies et des méningites)

En pratique, I’extension a 11 vaccins obligatoires représente 10 injections pour les
enfants, étalées sur 2 ans. Au moins 70 % des enfants connaissent déja ces 10 injections
sur 2 ans et 80 % plus de 8 injections.

VACCINATIONS

Gastro-
Hépatite B = Pneumocoque  Méningite € Rougeole  Oreillons  Rubéole entérited
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Haemaophilus
influenza B

Nom vacdin Diphtérie  Tétanos Polio = Cogueluche
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