ACCUEILS DE LOISIRS - ETE 2020
viledel&ns Pré-inscription:

> Dossier complet a retourner jusqu'au 12 juin pour les sessions de juillet ET d'aotit

- Inscription définitive et réglement:
> Entre le 22/06/2020 et le 03/07/2020 pour les sessions du mois de juillet

> Entre le 22/06/2020 et le 17/07/2020 pour les sessions du mois d'aott

Pour tout renseignement complémentaire, veuillez appeler au 03.21.08.03.40

INFORMATIONS CONCERNANT L'ENFANT Réinitialiser
Nom Prénom

Fille (  Garcon(

Date de naissance Age Lieu de naissance

Ecole fréquentée durant I'année scolaire

RESPONSABLE(s) DE L'ENFANT Réinitialiser
Nom Nom
Prénom Prénom
Pere () Mere ( Responsable légal ( Pere ( Meére ( | Responsable légal C
Adresse Adresse
CP Ville CP Ville
Tél Fixe Tél Fixe
Tél Portable Tél Portable
Mail Mail
Profession exercée ) Profession exercée
Situation Familiale () Marié/ Pacsé C Divorcé C Union Libre
() Parent Isolé (\ Célibataire
N° d'Allocataire CAF

(*)Information demandée dans le cadre d'éventuelles priorités d'accueil répondant a l'évolution du contexte



DATES ET LIEUX DE DEROULEMENT DES SESSIONS

Réinitialiser

Attention ! une seule période autorisée (Juillet OU Aofit), par contre vous pouvez sélectionner plusieurs sessions dans la méme période.

| du 20/07/2020 au 24/07/2020

JUILLET || du 06/07/2020 au 10/07/2020 AOUT | du 03/08/2020 au 07/08/2020
’* | du 13/07/2020 au 17/07/2020 OU I— | du 10/08/2020 au 14/08/2020

|— du 17/08/2020 au 21/08/2020

Pour les 3-5 ans _ Pour les 6 - 10 ans Pour les 11-13 ans | Pour les 14-17ans
| Roland | Lapierre || Basly | Lapierre
| Jean-Macé [ Alfred Maés | [ | Jean-Macé || Alfred Maés
[ Cauche | Marie-Curie [ Cauche || Marie-Curie | Basly | Léo Lagrange
[ Jules-Verne | | Voltaire [ Jules-Verne || Voltaire
[ Pasteur || Pasteur

ACCUEIL : Arrivée échelonnée de 8H00 a 9H30 et départ échelonné de 17H00 a 18H00

PAS DE RAMASSAGE EN BUS ORGANISE CETTE ANNEE

PERSONNES AUTORISEES a venir chercher I'enfant et/ou Réinitialiser

a prévenir en cas d'urgence (autres que les personnes citées ci-dessus)

| Nom | Prénom | Lien de parenté | Téléphone |
Votre enfant suit-il un des régimes suivants: f sans viande ’7 sans porc

SORTIES et ACTIVITES Réinitialiser

Autorisez-vous votre enfant a participer a I'ensemble des activités proposées par le centre

Autorisez-vous votre enfant a quitter seul I'accueil de loisirs aprés les activités ?

Autorisez-vous l'organisateur de I'accueil de loisirs a utiliser I'image de votre enfant sur support

photographique ou informatique exclusivement pour la présentation et lillustration des activités
des accueils de loisirs ?

Autorisez-vous le responsable de I'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes les mesures

rendues nécessaires par I'état de santé de votre enfant (Traitements médicaux, hospitalisation, Intervention
chirurgicale) ?

Acceptez-vous de recevoir les informations par SMS ou par Mail ?

Les accueils de loisirs ne pourront se dérouler que si les conditions requises par le contexte

sanitaire le permettent. Les pré-inscriptions permettront a la ville de prendre en compte le nombre

d'enfants dans sa réflexion afin d'étre en mesure d'assurer au mieux la sécurité de tous, et ne valent

en aucun cas inscription définitive.
OBSERVATIONS EVENTUELLES DES RESPONSABLES:

Compléte a le

décochant cette case. Effectuer vos modifications et valider de nouveau le document

J'ai vérifié et je valide les données saisies avant de soumettre le formulaire définitivement

Remarque: Lorsqu'il est validé le document n'est plus modifiable. Pour effectuer des modificaions vous devez dévalider en




N Piéces a joindre impérativement au dossier de Préinscription

Cette liste de piéces sera a joindre impérativement au dossier d'inscription définitif

} Attestation d'assurance en responsabilité civile - Les personnes organisant l'accueil des mineurs sont tenues
d'informer les responsables légaux des mineurs concernés de leur intérét a souscrire un contrat d'assurance.

Ce contrat permet de couvrir les dommages corporels auxquels les enfants peuvent étre exposés lors des
activités organisées. (Art. L227-5)

Copie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité Sociale

Copie de la carte mutuelle ou attestation de couverture maladie universelle (CMU)
Copie de l'attestation d'aide aux temps libres

Attestation du quotient familial du mois précédent

Justificatif de domicile de moins de 3 mois

VV YV VY VY

Fiche sanitaire et copie du carnet de vaccination et PAIl (en cas d'allergie ou de traitement médical)

N Partie réservée aux agents du service jeunesse

Date de Réception du dossier: par

Saisi par :

Mode de paiement: Chéque Mt N° Cheque
Espece Mt

Chéque CESU Mt

Chéeque ANCV Mt
Observations:

Horaires d'ouvertures de I'accueil de la MJ42 rue Gambetta a Lens

® 03.21.08.03.40

Retrouvez-nous aussi

Sur le portail famille: https://villedelens.fr
Sur le site de la ville de Lens: https://portail-lens.ciril.net
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