Cadre réservé a |'administration:

FAMILLE: PORTAIL FAMILLE ACTIVE I:l QF:

COMMUNE: REGIME: [_JGENERAL [] MSA

NUMERO ALLOCATAIRE: NUMERO D'ASSURANCE :

NUMERO SECURITE SOCIALE:

ENFANTS:

Prénom: Prénom: Prénom: Prénom:

Age: Age: Age: Age:
\‘eg F’MU\C&C @ ”Se‘r.vi‘clt.e délégué par:

e o olombelles

Dossier famille 2023-2024

Accueil de loisirs Colombelles

Enfant(s) a inscrire:

e Nom:

e Prénom:

e Date de naissance: YA
e Classe:

e Nom:

e Prénom:

e Datedenaissance: _ _/__/____
e (Classe:

e Nom:

e Prénom:

e Datedenaissance: _ _/__/____
e (Classe:

e Nom:

e Prénom:
o Datedenaissance: _ _/__/__ _ _
e C(Classe:




Un responsable légal est une personne désignée pour représenter
une autre personne: pére, mére, tuteur, famille d'accueil ...

Responsable légal:
[ Mére [1 Pére [] Autre:

e Nom:

e Prénom:

e Date de naissance: _/__/____a

@ Adresse:

Téléphone:
Mail:

e Autorisée a venir chercher I'enfant: [] Oui [] Non
e A prévenir en cas d'urgence: [] Oui [C] Non
Responsable légal:
[1 Meére [] Pére []Autre:
e Nom:
e Prénom:
e Date de naissance: _/__/____a
@ Adresse:
Téléphone:
Mail:
e Autorisée a venir chercher I'enfant: [] Oui [] Non
e A prévenir en cas d'urgence : [] Oui [] Non

Responsable a facturer:




Personnes autorisées :

e Nom:
e Prénom:

Téléphone: e

« Autorisée a venir chercher I'enfant: [ Oui [] Non

e A prévenir en cas d'urgence: [ 1 Oui [] Non

e Nom:

e Prénom:

Téléphone: _ _ _ _ __ __ __

« Autorisée a venir chercher I'enfant: [ Oui [] Non

e A prévenir en cas d'urgence: []1 Oui [C] Non

e Nom:

e Prénom:

Téléphone: _ _ _ _ __ _ _ __

« Autorisée 3 venir chercher I'enfant: [] Oui [] Non

e A prévenir en cas d'urgence: [1 Oui [] Non

( Si une personne est interdite de contact avec \
votre enfant :

» Vous devez avertir les responsables de I'Accueil.

» Vous devez fournir obligatoirement le jugement

k du tribunal. )

3




Autorisations parentales :

Je soussigné(e)
autorise mon enfant a:

e Participer a toutes les activités de I'Accueil :
Oui Non
activités manuelles, sorties... - -
e Utiliser les moyens de transport proposés ]
Oui Non
par les Francas: 0 L
e Se baigner [J oui [ Non

Droit a I'image :

Le droit a I'image c'est avoir le droit d'utiliser une photo, un son, ou une
vidéo sur laquelle vous étes.

L'association vous demande ['autorisation pour:
e Photographier, filmer ou enregistrer votre enfant : [] Oui [ Non

e Diffuser les supports :

les faancac dans la structure [] Oui [] Non
= dans les journaux : [J oui [ Non
sur les réseaux sociaux et site .
. []oui []Non
internet des Francas :

Décharges :

e J'autorise mon enfant a rentrer seul [] Oui [] Non

e En cas d'accident, notamment sur le trajet entre le centre et mon
domicile, les Francas ne sont pas responsable.



Documents a fournir :

Vos prestations Caf
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Dernier avis d'imposition [] &
. . ' Assurance
(si pas d'attestation CAF ou MSA) Waladie

HAUTE-GARONNE

a,

Numero de l'assuré : 2 201
Nom de lassure

ATTESTATION D’ASSURANCE Attestation de droits a I'assurance maladie

Valable du 02/10/2019 au 01/10/2020 sous réserve de changement dans la situation de Iassuré

Code aaherent: CO04580947

| e organisme de ralachement scurite sociale code gestion | ' de securle sociale de Fassuré | modulation du lckel
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e e Attestation de sécurité |
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ATTESTATION DE TIERS PAYANT o e v
AVVA A
13 rue du Meulin Bailly 01/03/2021 au 30/11/2021
e ks Chde DROITS EN LIGNE OUVERTS - IDB

N AMC 00420003 Assuré Principal AVIVA v

Type conv:  Voir colonnes, cs& Ne contrat:

N aonérent

Bénéficiaire(s) du tiers payant Dépenses de santé concernées par le tiers payant
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Documents a fournir :

s s BRI (Uléﬂe @ Qm quinze eur €
hairae aux faancal - 15 €
.Les Francas du CdZu 0S | |
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""""""""" Reglement de 15 euros pour  []
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Ty CE-DS0808 Payable en France " A
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Adhésion familiale annuelle [] . o o
(voir conditions générales de vente)

e Pour l'accueil cartable: versement
Si vous étes concerné : obligatoire tous les mois
e Pour les mercredis: versement
obligatoire en début de période.

Marie Dupont
14 avenue Paul Doumer
00000 VILLE

Période : durée entre chaque vacances.

\

Notification de prise [] Justificatif de bourse ou de prise []
en charge MDPH en charge

Attestations sur I'honneur :

o J'atteste que les informations sont correctes : ] Oui ] Non

e J'atteste avoir pris connaissance des conditions
générales et m'engage a les respecter

] Oui [C] Non

Le /__/

Signature :




 Siege : Les Francas du Calvados

@ Adresse: 320 Le val

14 200 Hérouville-Saint-Clair

Téléphone: 02 31 47 61 6l
Mail: francasl4@francasnormandie.fr

Ouvert du lundi au vendredi
de 9:30 212:30 et de 13:30 2 17:00

e Les Francas a Colombelles

@ Adresse: 52 avenue Léon Blum -14 460 Colombelles

Téléphone:02 31 84 93 48
Mail: colombelles@francasnormandie.fr

| |
::'® Ouvert du lundi au vendredi

de 10:00 2 12:00 et de 13:30 2 18:30

L'équipe de Colombelles :

()

Deborah Valérie Nathalie | Coralie

//
7

Secrétaire Coordinatrice  Directrice Directrice
de L'Accueil élémentaire maternelle
de Loisirs

Coordinatrice : personne qui organise et assure le bon fontionnement
de I'Accueil de Loisirs.




Infos pratiques :

Portail famille
des Francas

Inscriptions accueil cartable, mercredis loisirs et vacances

[m] 2% IEI OkeEa0

E Tk ™ P
=
Site internet des Page facebook
Francas du des Francas de
Calvados Colombelles
Nos partenaires :
A Service délegué par:
'. T ville de b |
Les couvleurs de |'"horizon
o Woe E X :
- MINISTERE
'YY'Y. Calvados : DE LEDUCATION
santé NATIONALE,
ALLOCATIONS u- famille DE LA JEUNESSE
FAMILIALES retraite ET DES SPORTS
ﬁ services i
du Calvados LE DEPARTEMEN1 Prateruité




