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- RENSEIGNEMENTS SUR L'ENFANT :

O Fille U Gargon

O PrENOM [S] ¢ weeverrereererreressereeresseessesseressessesessesassessesassessesassesassassessssassesases
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Par la communication de cet e-mail, ["'accepte que Ia commune de Landéda m'adresse des informations liées
aux activités proposées durant les vacances scolaires ? Oui U Non U

RESPONSABLE LEGAL :

Pére U Mére U Tuteur U
© N°1 - NOM €1 PLENOM :....uveevrruecrrrrccsrrsaecssssasosssasossssasossssasosssssssssssssssassns
B Tel portable : .eeeveeceeceeereeereeseecseeenne
AT ADIESSE © veververeererseresseensessssessesessessosessessssessesessessesessessssessssessessssessesassass
Pére U Mére U Tuteur U
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Personnes autorisées 3 venir chercher I'enfant (autres que les parents ou tuteurs) :
O N°T = NOM €1 PrENOM : ccveririririirinsinsinsinsissississississississsssssssssssssssssseosas

B TEI POrtable : wueeeeeeeerrveeeeeeeeeecirerreeeeeeeens



Personnes autorisées 3 venir chercher I'enfant (autres que les parents ou tuteurs) :
O N°T = NOM €1 PrENOM : ..oeeviiiiiiiiiiiniiniiiinstnstesisstsstsstsstssissssssssssssssssssssssssossssssssosasses

BB T I POMADIE ¢ aoeeeeieeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeesseeesssssessssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssss

Personnes autorisées 3 venir chercher I'enfant (autres que les parents ou tuteurs) :
©O N°T = NOM €T PLEMOM ¢ .oeieriieeieeneeneeeeeeeeseeeeseeseesessessessessessessessessassassessessessessessasses

BB TOIPOMADIE ¢ weeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeetrreeeeeeeeeesssssareeeessssssssssssasssssssssssssssssessssssssssssssnssssssns

DECHARGES :

JB SOUSSIGNE(R) 2 .eveveeererererrereresseesesseresessesessssesessssesesessesessssesssessesssessesessssesessssesessstesessstesesestesesessesesessesessssesesassesesasns

AgisSANT €N QUALITE GO : ...ceereeerrruenrrcneerercessancssssascssosasessssasessssasossssasssssssssssssns déclare :

e Autoriser le responsable de I'accueil 3 transporter mon enfant pour les sorties extérieures ou sur les
différents sites de la commune.

U e Autoriser le responsable de I'accueil 3 faire transporter en cas d'accident ou pour toute autre raison

mon enfant chez le médecin, a I'hépital ou 3 Ia clinique les plus proches pour y recevoir tous les

soins médicaux nécessaires.

e Avutoriser que mon enfant soit filmé et/ou photographié aux fins d'vutilisation par :
O L'accueil de loisirs (fresque, journal de bord ...)
U La commune
U La presse
U Le site internet communal

U | e« Jedéclare sur I'honneur avoir une assurance « responsabilité civile ».

U e Avoir pris connaissance des horaires d'activités et du planning.

P  FICHE SANITAIRE :

Asthme : 1 Oui L Non

Allergie (respiratoire, alimentaire, de contact efc...): L Ouvi U Non

Si OUI, B/1@SQUEIIES : ..eeeeeeeeereeceeeeecrteeceeeseeeseessanesseessesssssessssssesssssessssssassssasssesssessssssssasssessssssssessssssssssssessssasssasssessssas
REgIMe AliMENTINNE SPECIFIQUE : ..eeeereeceeeeeereeceecieeeseeceeesteesseeseeesasessesssesssssessasssesssssessessssssssasssessssesssssssasssaasssasssaens
Recommandations utiles des parents (lunettes, prothése auditives, prothéses dentaires etc...] : cocveereeverrereenrenenen

 N°1- Personne PrEVENIT €N €3S J'UMGENCE : ..oeeeeveereeeevecrneereesseessaeessesssenssasessesssasssnssssesssssssasessesssasssasessasssasssns
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POUR MIEUX VOUS ACCUEILLIR:

Votre enfant a-t-il un dossier 3 Ia Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH)? O Oui O Non
Si oui, merci de préciser |3 référence du dossier : ......cccecueeereunenne

Bénéficiez-vous de I'Allocation d'Education de I'Enfant Handicapé (AEEH]) versée par la CAF? O Oui U Non

Existe-t-il un Projet d'Accueil Individualisé (PAIl), dans un des établissements (scolaire, associations diverses...)
déja fréquenté par votre enfant? L Oui 4 Non

é TARIFS :

Les tarifs se font en fonction du quotient familial. Pour calculer votre quotient familial, merci de bien vouloir
vous munir de votre attestation *CAF.

Possibilités d'inscriptions des enfants
Quotient familial / QF . . Matin ou aprés-midi ) .
Journée avec repas | Journée sans repas + repas Matin ou aprés-midi
1 Entre O € et 400 € 4,08 € 3,57T€ 3,06 € 2,04 €
2 Entre 401 € et 650 € 6,11€ 4,59 € 4,08 € 3,06 €
3 Entre 651 € et 840 € 8,66 € 113 € 6,11€ 510 €
4 Entre 841 € ef 1050 € n72€ 10,19 € 815€ 6,11 €
5 Entre 1051 € et 1260 € 13,76 € m,21€ 10,19 € 113 €
6 | Entre1261€ et 1680 € 14,78 € 12,23 € 1,21€ 8,15 €
7 | 1680 QF inconnus 1579 € 13,25¢€ 12,23 € 9,17€
et extérieurs
() PIECES A FOURNIR:
0 Dossier d'inscfipﬁon 0 Attestation Fait Quueeereeceenreeenneeceeeseecsnecannes
rempli CAF (QF)
L ettt
a Fiche sanitaire rempli a Paiement

Signature :
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et le bien-étre
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