SIVOS GRAVERON TOURNEDOS TILLEUL-LAMBERT
DOSSIER D’INSCRIPTION (un par enfant)

Mairie de Tournedos Bois Hubert
Secrétariat : mairie de Tournedos 27180
Tél Mairie : 02.32.34.94.16 / 06.78.15.25.64
Tél Cantine : 02.32.29.78.27
Tél Accueil de loisirs : 02.32.29.78.27
Email : sivos.gtt@orange.fr

« Mon SIVOS GTT dans la poche »

Nom de I'enfant : Prénom:
Date de Naissance : Age :
Sexe: [ ] Fille [ ] Garcon

Adresse :

Code Postal : Commune:

Photo

RESPONSABLE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :

> Responsable legal 1

Nom :

Prénom :

Adresse (si différente de I'enfant) :

Ville :

Code postal :

Tél (domicile) :

Tél (travail) :
Portable :
Employeur :

N° sécurité Sociale :

> Responsable legal 2

Nom :

Prénom :

Adresse (si différente de I'enfant) :

Ville :

Code postal :

Tél (domicile) :

Tél (travail) :
Portable :
Employeur :

N° sécurité Sociale :

Préciser une adresse mail pour recevoir les informations de I'accueil de loisirs :

> Renseignements relatifs a votre régime d’allocations familiales

[ ]Caisse d’allocation familiales de :
[ IMSA :
[ JAutres :

Numéro d’allocataire :

> Renseignements particuliers

- P.A.l (projet d’accueil individualisé) en cours ? [ ] oui [ ] non (Si oui, joindre le protocole)

- Lenfant sait-il nager ? [ 1Oui [ ] Non

- Lenfant peut-il rentrer seul chezlui? [ ] Oui [ ] Non
- Sinon, personne(s) majeure(s) autorisé(s) a venir chercher I'enfant (autre que les parents)

Nom/Prénom/Lien de parenté :

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT (*):

(O Photocopie du carnet de vaccination

(O Fiche de Liaison Sanitaire

*Sous peine de refus de votre inscription

(O Attestation de responsabilité civile

(O Certificat médical (Allergies, PAI ...)




RESTAURATION

REGIME ALIMENTAIRE :

Sans restrictions

Sans viande

Sans porc

O10|0 |0

Allergies/intolérances alimentaires (Joindre obligatoirement un certificat médical)

ACCUEIL CENTRE DE LOISIRS

L’accueil périscolaire du mercredi est sous la direction de Mme Carole Masson
joignable au 06 19 76 27 05
L’accueil extrascolaire (vacances) est sous la direction de Mme Sylvie Burel

joignable au 06 29 41 63 64
Mail : centredeloisirsdetournedos@gmail.com

Il concerne le mercredi toute la journée (agréé « plan mercredi»), les vacances de Toussaint,
Hiver, Printemps et le mois de Juillet. Il est ouvert a tous les enfants

I1 est ouvert du lundi au vendredi, de 7h00 a 18h30 (excepté les jours feéries).
Tout %4 heure de dépassement commencé sera facturé en plus

I1 est agréé DDCS et CAF/MSA. Seules les personnes autorisées majeures peuvent venir chercher les
enfants.

Le tarif et la cotisation annuelle (en annexe) comprennent le repas du midi et le gofiter.

INSCRIPTION Au Centre de Loisirs 2023/2024

cochez la case correspondante a la situation de votre enfant

Inscriptions Mercredis O Oul O NON
Inscriptions O oul (O NON
Vacances scolaires




AUTORISATIONS

Jautorise mon enfant a participer aux activités physiques et sportives: [ ] oui [ ] non
j'autorise pour les sorties, le transport en véhicule de service et car de location: [ ] oui [ ] non
Jautorise I'équipe d’animation a prendre mon enfant en photo dans le cadre des activités et sorties [ ] oui [ ] non

Je soussigné : Responsable Iégal de I'enfant :

- Certifie avoir pris connaissance des conditions d’inscription figurant sur le dossier et avoir fourni tous les renseignements
nécessaires a la prise en charge de mon enfant

- s’engage a communiquer au SIVOS GTT tout changement de situation familiale (adresse...) par rapport aux informations données
dans la fiche d’inscription initiale.

- Autorise le directeur ou son représentant a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement, hospitalisation, intervention
chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

- Décharge les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident qui pourrait survenir avant ou apres les heures d’ouverture
du Centre (fournir une attestation d’assurance responsabilité civile)

- Déclare avoir pris connaissance des conditions financieres et les accepte.

- Autorise le SIVOS GTT a enregistrer les informations relatives a I'inscription dans son systéme d’information

Date : « Lu et approuvé »
Signature »




