Cadre réservé & ['administration:

FAMILLE: [C] PORTAIL FAMILLE ACTIVE QF:
COMMUNE: AIDE: [] FRANCAS

NUMERO ALLOCATAIRE: REGIME: [[JGENERAL [] MsA
NUMERO D'ASSURANCE MALADIE: NUMERO D'ASSURANCE:
ENFANTS:

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

l£§ (-\’]ﬁ.kcac @ Service délégué par:

olombelles

1
L'éducation en mouvement !

Dossier famille 2025-2026

Accueil de loisirs Colombelles

Enfant(s) a inscrire:

e Nom:

e Prénom:
e Date de naissance: / /
e Classe: S

e Nom:

e Prénom:

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

e Nom:

e Prénom:

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

e Nom:

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




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

Responsable légal:
[] Mere [] Pére [] Autre:

e Nom:

e Prénom:

e Datedenaissance: __/__/__ __ 34

@ Adresse:

Téléphone:
Mail:

e Autorisée a venir chercher I'enfant: [] Oui
e A prévenir en cas d'urgence: [] Oui

Responsable légal:

[[] Mere [] Pere [C] Autre:

[C] Non
[C] Non

e Nom:

e Prénom:

e Date de naissance: /) a

@ Adresse:

Téléphone:
Mail:

e Autorisée 3 venir chercher I'enfant: [] Oui
e A prévenir en cas d'urgence : 1 Oui

Responsable a facturer:

[C] Non
[C] Non




Personnes autorisées :

e Nom:
e Prénom:

Téléphone: .

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

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

e Nom:

e Prénom:

Téléphone: _ _ _ _ __ __ __

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

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

e Nom:

e Prénom:

Téléphone: _ _ _ _ __ __ __

e Autorisée a venir chercher I'enfant: [] Oui ~ [_] Non

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

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

¢ Vous devez avertir les responsables de I'Accueil.

e Vous devez fournir obligatoirement le jugement

\ du tribunal. j

3




Autorisations parentales :

Je soussigné(e)

autorise mon enfant a:

e Participer a toutes les activités de I'Accueil : )
0 N
activités manuelles, sorties... L] Ou [ Non
e Utiliser les moyens de transport proposés [ oui [ Non
par les Francas:
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 I'autorisation pour:
e Photographier, filmer ou enregistrer votre enfant: [ Oui [ Non

e Diffuser les supports :

lec Faancac  dans la structure : [] Oui [] Non
=m dans les journaux : [1 Oui [ Non
sur les réseaux sociaux et site
] Oui Non
@ internet des Francas : L] L]

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 :

PORTAL FAMILE ACTVE (] o
RecmE: [JceneraL Cmsa
"NUMERD DASSURANCE
Frévam; Prinom:
Age: Age:

P
_ L slombelles

Nom

Prénom :

Date de naissance :
Classe:

PRy Y D

Nom:
Prénom :
Date de naissance
Classe:

R R DR

Nom:
Prénom :

Date de naissance :
Classe:

PRy Y DR

Nom
Prénom

Date de naissance ;
Classe:

Y vy

Dossier d'inscription []

s Cal
de paiement

e IS

le faancac

de I'enfant.
Une copie du carnet de vaccination doit étre fourni obligatoirement.

+ Nom:
+ Prénom:

+ Datedenaissance: __/__/____
+ Sexe: OMasculn [ Féminin

u désignis
une autre personne: pére, mére, tuteur, fa

- Nom:

- Prénom:

@) roresse
@ resshone: __

@'é\éuh«newtmawl: e i i 1

E Nom du médecin traitant :
Fiche sanitaire []
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Attestation MSA []

000000000000 00060060000060060000060006006000 00000

Dernier avis d'imposition []
(si pas d'attestation CAF ou MSA)

o Pagn 312
i
XM ssurance
Maladie
HALTE -CARONNE

Nty ge Tasums | 2 Fli]
Mo o Nt

Attestation de droils a I'assurance maladie
Mﬁmm&mnmmmmmmumam

it 3¢ PRl L i Sk e ridion ;‘m:d:‘;umui mblﬂu

shdevvoun]

1 i3 e 0 E i

Renatiani) o7 i vt socke & bemstciare | s imkarg

e e et s g flcrmien

2 20 |or &1
& gacland un madecin b alant

Tiouibe Stestssion g droets antimesre est b ditnse.

Attestation de sécurité ]

sociale

ATTESTATION DE TIERS PAYANT [P
= R pepranar QU000 sy 30F11/2021
S 00499003 Assued Priocipal AVTYA free il Lon
'(Muld ¥ xR N comirat :
e vt o
————— e Dae de natssance (W04A) Rang ° INSEE  Typs Cond
L 1 7
- 1 a8
M 1 T 1 13
Attestation d'assurance []
Lt H R e B30 BUAC % THABD . 5
péri et extra-scolaire R R e W PRRSRESRRIT



Documents a fournir :

€BANQUE =
EHE‘IZFa?I%Qsdu Ca/ af/ MR

m.coc AR
4074 AN

TEL | BT M

lﬂlx pte—
P P

- 000 -]

Reglement de 15 euros pour []
I'adhésion familiale

€BANQUE // €
Acompte  []

(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.

Adhésion familiale annuelle L]

Si vous étes concerné :

Période : durée entre chaque période de vacances.

Les @tapes de votre demande ©

Ftcegion | [ Evabaton |
l e voire demands * e volre demance L=

Natification di dbcision suwits & |a demands pour Mane Dupent

\

Madame.

NOLS VOUS SONVONTES SUte & voine demande dbposs i 12 jun 2017

WSS VT reg N plan peTsornalish 48 copamLaon [PPC) ridigh par Mguns

pldisiphnam. 6 CRarga ce évaluston e B demands

L Comenssion dus ks f gt Tt des parscrnes Fandcapees (COAPH) "
@ g votrm demansdo st voby PPG ot 3 rendu 53 décison o 12 jan 20

L EDAPH vous acoord | FARR | qul wst wnlatiy da | 13 juin 2907 a1 2»-20 i)

. Justificatif de
Notification de prise ] S bourse ou de prise
en charge MDPH e en charge D
Attestation AEEH []
Attestations sur I'honneur :
e J'atteste que les informations sont correctes : [] Oui [] Non
e J'atteste avoir pris connaissance des conditions
g [] oui [] Non

générales et m'engage a les respecter

Le  /__/ B Signature :




» 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

umYy  Ouyvert 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@francas-calvados.fr

Eé Ouvert du lundi au vendredi
de 10:00 a 12:00 et de 13:30 a 18:30

L'équipe de Colombelles :

Deborah Nathaie - Axel Coralie

Secrétaire Coordinatrice Directeur Directrice
de L'Accueil enfance 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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Les Francas du Calvados Accueils de Colombelles

Leg P’mkcac 320 Le Val - 14200 Hérouville Saint Clair 52 avenue Léon Blum — 14460 COLOMBELLES @ e e
olombelles

L'éducation en mouvement | Tél.: 02.31.47.61.61 Tél.:02.31.84.93.48

nnnnnn

Mel : contact@francas-calvados.fr Mel : colombelles@francas-calvados.fr

CONDITIONS GENERALES DE VENTE
2025/2026

Accueil de Loisirs de Colombelles

L’association départementale des Francas du Calvados est une association d’Education Populaire organisatrice d’accueils
collectifs avec et sans hébergement et une fédération d’organisateurs locaux. Les Francas du Calvados ceuvrent a
promouvoir les Droits de I'Enfant et a développer la réflexion et I'action autour des loisirs éducatifs pour tous les enfants.

L'organisation des Accueils de Loisirs a Colombelles par les Francas du Calvados fait I'objet de conventions avec la
commune.

Portail famille

Les inscriptions aux différents temps d’accueil (accueil cartable et/ou mercredis et/ou vacances) I'accueil se font via le
portail famille des Francas.

https://francascalvados.portail-familles.app

Vous trouverez sur notre site internet, www.francas-calvados.fr, un tutoriel pour vous accompagner dans vos premiers
pas sur le portail.

Si vous ne possédez pas d’identifiant et de codes d’acces, ils vous seront envoyés par mail a réception de votre dossier
annuel complet.

Les inscriptions et/ou modifications d’inscriptions peuvent avoir lieu via le portail famille :
- Pour les vacances : au plus tard 8 jours avant (le lundi, 8n00).
- Pour les mercredis : au plus tard le mercredi précédent avant 18h00.
- Pour I'accueil cartable : au plus tard le jour ouvré précédent avant 18h00.

Passé ce délai, toute inscription fera I’objet d’une majoration tarifaire : 1 € par présence pour I'accueil cartable, 5€ par
jour pour le centre de loisirs (mercredis et vacances) et devra se faire en contactant I’accueil du centre :

e Au02.31.84.93.48 du lundi au vendredi de 10h00 a 18h30.



Annuellement, un dossier famille doit étre rempli (ou mise a jour de la fiche enfant individuelle), ainsi qu’une fiche
sanitaire par enfant. Ills sont complétés par une inscription par accueil via le portail famille.

L’adhésion aux Francas d’un montant de 15 euros est demandée en complément de la tarification liée a la
fréquentation, il s’agit d’une adhésion familiale valable 12 mois. Cette adhésion couvre I’ensemble des propositions
Francas.

L'inscription n’est prise en compte, dans les 72h suivant la demande via le portail famille, qu’a réception du dossier
complet et d’'un acompte forfaitaire di pour la période (entre les vacances scolaires) et a condition d’étre a jour des
factures précédentes.

Voir le détail des montants d’acompte a la rubrique « tarification ».

Pour toute validation ou rejet d’inscription un mail vous sera envoyé via le portail famille.

ATTENTION
o Le nombre de places étant limité, les premiers inscrits avec un dossier complet seront prioritaires.
e Pendant les vacances d’été I'inscription est obligatoirement de 3 jours par semaine au minimum pour les enfants
de plus de 6 ans afin d’assurer une continuité dans le projet pédagogique.

Vacances scolaires

Lundi au vendredi 7h30-18h30

Périodes scolaires
| 7h30 - 18h30

Mercredis

Les tarifs sont calculés en fonction du quotient familial des familles conformément aux exigences de la CAF, ce quotient
est calculé comme suit :
Quotient Familial = 1/12° des ressources annuelles + prestations familiales mensuelles éventuelles

Nombre de parts du foyer

Centre de loisirs mercredis et vacances :

O 2e d d d d 4 d d O

Quotients familiaux 0d450€ | 451G 650€ | 6514 970€ | 9716 1100€ |1101a 1430€ | 1431€et +
Colombellois Sans repas 435€ 4,69 € 6.05 € 6.41€ 7.38€ 8.27 €
Avec repas 6.57 € 8.23 € 1041 € 10.64 € 11.74 € 13.34 €
Extérieurs Sans repas 5.66 € 6.10 € 7.87 € 8.33 € 9.59 € 10.75 €
Avec repas 9.18 € 10.10 € 13.64 € 1455 € 16.89 € 19.20€

Tarifs a la journée Tarif 1 ‘ Tarif 2 Tarif 4
Quotients familiaux 0a450€ | 451G 650€ | 6514 970€ | 971G 1100€ |1101a 1430€ | 1431€et +
. Sansrepas | 7.06 € 7.77 € 10.49 € 11.19 € 12.99 € 14.77 €
Colombellois
Avecrepas| 9.28€ 10.70 € 14.03 € 15.42 € 17.35€ 19.84 €
Extérieurs Sansrepas| 7.88¢€ 9.64 € 12.23 € 12.56 € 13.95 € 15.82 €
Avecrepas| 11.40€ 13.03 € 17.18 € 18.78 € 21.25€ 22 €
Montant acompte par journée 5¢€ 5¢€ 5¢€ 5¢€ 8 € 8 €




Accueil Cartable matin et soir :

/]

Quotients familiaux 0d450€ | 4516 650€ | 6514 970€ | 971G 1100€ | 1101 G 1430€ | 1431€et +
Colombellois 1.60€ 1.60€ 2.20€ 2.20€ 2.70€ 3.00€
Extérieurs 1.90€ 1.90€ 2.60€ 2.60€ 3.20€ 3.50€

Montant acompte

Ces tarifs prennent en compte la déduction des aides CAF et MSA.

1€ par heure d’inscription le matin et/ou le soir, sur la période

Un acompte pour la période doit obligatoirement étre joint a votre inscription (cf. tableaux de tarification ci-dessus).
La facture du solde sera envoyée a I'issue de la période et devra étre réglée dans un délai de 15 jours apres réception. Sur
demande, un étalement des réglements est possible. En cas de non-respect de ces conditions, une majoration tarifaire
pourra étre appliquée et I'accueil des enfants ne sera plus possible.

Nous prenons en compte les inscriptions annuelles via le portail famille pour les mercredis et I’accueil cartable mais nous
vous demandons de régler 'acompte avant chaque période et le solde a réception de la facture. Vous avez également la
possibilité de nous transmettre plusieurs chéques en début d’année que nous encaisserons au fur et a mesure. Le non-
respect de ces conditions entrainera une majoration de tarif et une annulation de I'inscription annuelle.

Le réglement peut étre effectué par:

- virement instantané UNIQUEMENT (indiquer dans le libellé « Colombelles, le nom des enfants concernés et le type
d’accueil (mercredis / vacances / accueil périscolaire)

11425 00200 08002632463 53 CE NORMANDIE
c/étab c/guichet n/compte c/rice domiciliation
IBAN
FR76 1142 5002 0008 0026 3246 353
BIC
C|E|P|JA|F|R]|P|P 114 2

Intitulé du compte ASS DEP DES FRANCAS DU CALVADOS

CENTRE AFF ASSOCIATIONS CAEN CENTRE LOISIRS COLOMBELLES

7 RUE COLONEL REMY ETAGE 1
14000 CAEN BATIMENT 1
Tél.: 08.10.32.04.50 320 LE VAL
14200 HEROUVILLE ST CLAIR

- chéque libellé a I'ordre « Les Francas du Calvados » (indiquer au dos le nom des enfants concernés)
- espéces a l'accueil du centre de loisirs — Rue Léon Blum (sur les horaires d’ouvertures)

- chéques vacances (version papier)

- cheques CESU (version papier)

En cas d’annulation de la part de la famille, un certificat médical ou une piece attestant la gravité de la cause de I'absence
sera a fournir dans un délai de 48h a I'adresse suivante :

e colombelles@francas-calvados.fr ou a I’accueil du centre de loisirs.

Hors délai et sans raison justifiant I'annulation, la totalité du colit prévisionnel sera facturée.




Par ailleurs, I'association se réserve le droit de mettre fin a I'inscription d’un enfant dont le comportement irait a
I’encontre du bon déroulement de I'accueil. La famille sera préalablement alertée et une recherche de solutions sera
entreprise avant d’envisager |’exclusion. En cas d’actes délictueux, I'exclusion sera a effet immédiat.

Aucun remboursement ne pourra étre demandé en cas d’exclusion d’un enfant du fait de comportement inadapté en
collectivité et/ou d’actes délictueux.

Réclamations

Les réclamations pourront étre faites dans un délai maximum de 30 jours apres les faits par téléphone mais elles devront
obligatoirement étre suivies d’un courrier a I’adresse suivante : 320 Le Val — 14200 HEROUVILLE-SAINT-CLAIR.

Les activités et programmes annoncés ne sont pas contractuels et feront I'objet d’un travail pédagogique avec les enfants.
Ainsi, I'ensemble de la proposition de départ peut étre modifiée par les enfants.

Informatique et Libertés

Chaque participant a un droit d’acces et de rectification sur les fichiers informatiques des inscriptions.

Nous vous informons que les Francas du Calvados sont assurés auprés de la MAIF. Cette assurance couvre la garantie en
responsabilité civile (organisateur, exploitants des locaux, préposés et participants). Cette assurance ne couvre pas les
dommages individuels (sans tiers) que votre enfant pourrait causer lors des activités du centre de loisirs et des campings.
Il est donc de votre intérét de compléter cette garantie par un contrat d’assurance personnel couvrant les dommages
individuels.

De plus, en cas d’hospitalisation ou de visite médicale de votre enfant lors de son séjour, les frais sont avancés par notre
association. La feuille de soins, a renvoyer a votre organisme d’assurance santé, vous sera remise contre réglement des

frais engagés.






Coupon a retourner avec votre dossier annuel

Rappel des pieces a fournir obligatoirement au moment de l'inscription :

Oui Non En attente

Dossier famille annuel complété et signé ou fiche enfant individuelle mise a
jour

Fiche sanitaire annuelle pour chaque enfant et photocopie des vaccins
Allocataire CAF ou MSA : attestation précisant le montant de votre quotient
familial et le nom des enfants ou dernier avis d’'imposition du foyer
Attestation d’assurance péri et extra-scolaire

Attestation d’assurance maladie

Photocopie de votre carte de mutuelle

Coupon d’adhésion familiale + reglement de 15€

Enfant porteur(s) de Handicap(s) Oui Non

Notification de prise en charge ou I'accusé de réception de demande de
reconnaissance par la MDPH pour les enfants porteurs de handicap

Notification d’attribution ou I'accusé de réception de demande d’attribution
AEEH

En attente

Je soussigné(e)

[] atteste avoir lu les conditions générales de vente 2024/2025, les accepte et m’engage a les respecter.
[ rai transmis les pieces ci-dessus ou m’engage a les fournir rapidement afin de valider mon inscription.

[J Je m’engage a verser périodiquement les acomptes selon les inscriptions choisies et a régler mes factures a la date
d’échéance. Il m’est toujours possible de demander un étalement de ma dette.

Fait le ,a

Signature
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