Cadre réservé & ['administration:

FAMILLE: PORTAIL FAMILLE ACTIVE [] QF:
COMMUNE: REGIME: [_]GENERAL [ ] MSA

NUMERO ALLOCATAIRE: NUMERO D'ASSURANCE :
NUMERO SECURITE SOCIALE:

ENFANTS:

Prénom: Prénom: Prénom: Prénom:
Age: Age: Age: Age:

l(( F%kca(' @ Service délégué par:

olombelles

L'éducation en mouvement !

Dossier famille 2024-2025

Accueil de loisirs Colombelles

Enfant(s) a inscrire:

e Nom:

e Prénom:

Date de naissance : / /
e (lasse:

e Nom:

e Prénom:

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

e Nom:

e Prénom:

e Datedenaissance: _ _/__/____
e C(lasse:

e Nom:

e Prénom:
e Datedenaissance: _ _/__/___ _
e Classe:




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

Responsable légal:
[] Meére [] Pere []Autre:

e Nom:

e Prénom:

e Date de naissance: _/__/____a

@ Adresse:

Téléphone:
Mail:

o Autorisée a venir chercher I'enfant: [] Oui ~ [] Non
e A prévenir en cas d'urgence : [] Oui [ Non
Responsable légal:
[] Mere [] Peére [C] Autre:
e Nom:
e Prénom:
e Datedenaissance: _ _/__/__ _ &
@ Adresse:
Téléphone: _
Mail:
o 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 [C] Non

e Nom:

e Prénom:

Téléphone: _ _ _ _ __ __ __

« Autorisée 3 venir chercher I'enfant: [_1 Oui [] Non

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

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

* Vous devez avertir les responsables de I'Accueil.

» Vous devez fournir obligatoirement le jugement

\ du tribunal. j

3




Autorisations parentales :

Je soussigné(e)
autorise mon enfant a:

. Par.ti.cillaer a toutes les a(Etivités de I'Accueil : C7 oui 7 Non
activités manuelles, sorties...

e Utiliser les moyens de transport proposés [ oui [T Non
par les Francas:

e Se baigner [] 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 I'autorisation pour:
e Photographier, filmer ou enregistrer votre enfant : [] Oui [] Non

e Diffuser les supports :

les faancac  dans la structure : [CJ oui [] Non
= dans les journaux : [] Oui [ Non
sur les réseaux sociaux et site .
. []10ui []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.
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Les Fra
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qui sommes-nous ?

Adhésion familiale annuelle [

les Francas |

E

Si vous étes concerné :
MDPH
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e | %
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Madame.
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(voir conditions générales de vente)
e Pour I'accueil cartable: versement

obligatoire tous les mois

e Pour les mercredis: versement
obligatoire en début de période.

Période : durée entre chaque vacances.

\

Justificatif de bourse ou de prise []

en charge MDPH O en charge
Attestations sur [I'honneur :
o J'atteste que les informations sont correctes: [C] Oui

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

Le

/

/

[C] Oui

Signature :

[C] Non
[C] Non




 Siege : Les Francas du Calvados

@ Adresse: 320 Le val

14 200 Hérouville-Saint-Clair

Téléphone: 02 31 47 61 61
Mail: contact@francas-calvados.Fr

Ouvert du lundi au vendredi
de 9:30 a12:30 et de 13:30 a2 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

U
fé Ouvert du lundi au vendredi
de 10:00 a 12:00 et de 13:30 2 18:30

L'équipe de Colombelles :

Deborah | '. Coralie

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
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Site internet des Page facebook
Francas du des Francas de
Calvados Colombelles
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