> Centre de loisirs éducatifs

Grandir a loisirs
Nos engagements

arce gue nous sommes convaincus que le centre de loisirs participe a I'éducation

de vos enfants et contribue a leur formation de citoyen.

arce que le centre de loisirs dans sa mission de service publique est un lieu
PoU la laicité, la solidarité, la mixité sociale doivent exister.

arce que les activités sont encadrés a la fois par des professionnels et des
Pjeunes qui ont choisi de s'engager.

Nous nous engageons a :

| Réfléchir a une tarification toujours plus accessible a tous les enfants en
concertation avec nos partenaires financiers.
> Aménager nos accueils, prenant en compte les rythmes de vie de chacun,
les lieux d'habitation des enfants inscrits et en imaginant avec vous les
transports pour ceux qui sont les plus éloignés des structures.
Mettre en place des activités permettant le jeu, le vivre ensemble,
la découverte, les pratiques d'activités sportives, culturelles, artistiques
et scientifiques, les séjours, suivant nos budgets.
Vous concerter sur nos nouvelles propositions, chaque fois que cela est
possible.
5> Qualifier, former nos équipes pour plus de qualité dans nos propositions.
. Vous informer, informer vos enfants sur nos propositions d'activité.
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Ce lieu éducatif est co-financé par:
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Le centre de loisirs est membre de la Fédération Nationale des Francas
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C
création par une seule volonté : agrandir la place qu
accorde aux enfants et aux adolescents.

Par conviction, les Francas font tout pour que cette place soit celle des loisirs, de
I'action culturelle et sociale. C'est ainsi que, chague enfant, chaque adolescent,
sur son territoire de vie, quelque soit sa situation sociale, géographique, doit
avoir acces aux conditions qui favorisent son épanouissement et son autonomie.
Responsables et animateurs(trices) font vivre cette idée avec enthousiasme
et compétences.

Les Francas, organisation indépendante, rassemble des hommes et des femmes
autour d'un principe de vie, de laicité, et compte parmi les plus importantes
fédérations reconnues par les pouvoirs publics.

Ils sont signataires de la charte de déontologie pour I'accueil et I'intégration
des enfants en situation de handicap dans les centres de loisirs.
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Avec les Francas, a 17 ans, votre enfant peut se former au BAFA et devenir animateur de centre de loisirs et de vacances.



B RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT

francac

Pére Mére \{g
NOM PRENOM Bt S )
Adresse (si différente de I'enfant)
Adresse mail o
Profession Tarifs
N° téléphone domicile
N° téléphone portable
N° téléphone professionnel
Nombre d'enfants dans la famille :
N° de sécurité sociale de I'assuré (auquel I'enfant est rattaché) :
N© allocataire CAF :
N© allocataire MSA :
Assurance : N° de police :
' 0, 0, o
m AUTORISATION DIVERSES ’ (( oy &5 &
Je soussigné(e), responsable Iégal de I'enfant,
&) & 4 ' &) & 4 '
« Autorise mon enfant a participer a la vie du centre, aux activités proposées 00 oui O non %& & % & %& & % &
« Autorise le centre de loisirs éducatif & utiliser I'image de mon enfant sur support photographique %/ 6% 0 %/ 6% 0
ou informatique, pour la présentation et I'illustration des activités du centre O oui O non
« Autorise mon enfant mineur a quitter le centre de loisirs primaire seul O oui O non *& (B
. 0, 0,
- Autorise le responsable du centre a prendre toutes mesures (traitement médical hospitalisation, %! $0 14 %S 14 4 0% 4
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de mon enfant. O oui O non
*8Q (
Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. %l # 4 14 04 0!'4
Date : Signature :
L &3 t4 " 5
" &
6 7 5 " 75 * 8
CADRE RESERVE AU DIRECTEUR DU CENTRE &
Quotient familial :
Tarif :
Aides loisirs CAF : O oui O non Aide aux loisirs MSA : O oui O non
Autres aides :
. o %&'&% )'*"' ( .
Nom de I'AS référent : #/ ,1& (
10%") &
Autres remarques : Sl gy
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RUBEOLE O oui O non - VARICELLE O oui O non - ANGINE O oui O non - SCARLATINE O oui O non
OTITEO oui O non - COQUELUCHE O oui O non - ROUGEOLE O oui O non - OREILLONS O oui O non
RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU O oui O non

ALLERGIES : ASTHMEDO oui O non
ALIMENTAIRES O oui O non AUTRES
PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)

MEDICAMENTEUSES O oui O non

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
Précisez si votre enfant porte des lentilles, lunettes, des prothéses dentaires ou auditives etc....




