RENNES

FICHE D'INSCRIPTION 2011 - 2012
(A remplir obligatoirement avant fréquentation, pour chaque enfant)

ACCUEILS DE LOISIRS MUNICIPAUX

Mercredis et Petites Vacances

Enfant a inscrire :

Ecole fréquentée :
(a remplir obligatoirement)

Date de naissance

Pour tout renseignement, appelez le 02.23.62.16.74

Elémentaires
du CE1 au CM2

Votre choix (vous reporter aux explications au verso)

Le Mercredi :
1 - Centre d'accueil

Les Petites Vacances :
1 - Centre d'accueil

Parents ou personnes ayant la responsabilité de I'enfant

Nom :
Prénom :

Adresse compléte :

N° de tél. domicile :

Ne°de tél. travail :

N° de tél. portable :

PERE

MERE

AUTRES PERSONNES autorisées
1—NOM, prénom :.........c.c.ccoveiiiinininnnn...

N°edeTél. :........ YA YA VAN VAN /
2—NOM, prénom :...........cccovvuiiuiiuiinninnanns
N°ede Tél. :........ VAN YA VAR VAN /
3—NOM, prénom :.........ccccoouviveuiiunannnnnn.
Nede Tél. :........ VAN YA VAN VAN /
4 —NOM, prénom :..........cccocevveiiiinnannann.
N°deTél. :........ YA YA VAN VAN /

N°de sécurité sociale de I'assuré (auquel estrattachélenfant)y| | | | | | | | [ | | | | | | | |

Police d'assurance : Compagnie ..........cvveviieiiiiiiiiiiinenenn, N°du contrat :

Renseignements sanitaires obligatoires (se réfsrer au carnet de santé de I'enfant)
DT POLIO (Date du dernier rappel) :

ALLERGIES : = Alimentaire (*) : oul NON A Précisez ;...

(*) IMPORTANT : Pour nous permettre d'adapter le repas de votre enfant a son allergie, vous devez prendre contact avec Mme EDET
Tél.02.23.62.15.57. Service de Restauration de la Ville de Rennes. Un certificat médical émanant d'un médecin allergologue devra étre fourni.

NON L Précisez :...ccooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee .

= Médicamenteuse ou autres : OUI [

Votre enfant a-t-il besoin d'un accompagnement médical :

(Diabete, hémophilie, asthme, handicap etc...) oulll NON [

Autorisations diverses

1 - Activités : - J'autorise mon enfant a participer aux activités piscine ou bain surveillé OUId NON [

2 — Autorisation a quitter I'Accueil de Loisirs :

- J'autorise mon enfant a quitter seul le Centre d'Accueil avant sa fermeture (les enfants y arrivent a partir 17 h 30)
ouu U nNon H
Attention : Les Accueils fermant a 18 h 45, '’enfant encore présent devra le quitter et rentrer seul a son domicile.

Heure de départ : ..... h...mn

J'autorise la Ville de Rennes a utiliser I'image de mon enfant sur support photographique ou
oul 1 NON []

3 - Droit a I'image : -
informatique exclusivement pour la présentation et l'illustration des activités extra-scolaires.

Je, soussigné (Nom €t Prénom) ...........o.oeeiiiiie e responsable légal de I'enfant, déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du centre a prendre, le cas échéant, toutes
mesures (hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant et a le transporter dans
un véhicule.
Date :

Signature obligatoire :




Votre enfant est en CE1, CE2, CM1, CM2.

Deux Accueils de Loisirs, a proximité de Rennes et a la campagne : Dominique Savio et La Prévalaye sont a sa disposition en fonction du centre d'accueil choisi.
(Vous reporter a la carte des ALSH pour repérer les centres de votre quartier)

LES PETITES VACANCES

LE MERCREDI

Automne — Hiver

Le Centre d'Accueil choisi pour mon enfant : Noél

(Je coche l'accueil choisi. Voir carte en annexe) Printemps
Il Il Le Centre d'Accueil choisi pour mon enfant : Pour les vacances de Noél, Prévalaye et
(Je coche I'accueil choisi. Voir carte en annexe) Savio _”5_0':; fernl‘l'es, ngl‘ed ef;fél_l‘l!L Sega
1 - Départ en car de : 1 - Départ en car de : accuellli adans [laccuell ae loisirs aé
P P . @ @ Quartier choisi ci-dessous.
Q Carle Bahon 4 Colombier
. . U4 Contour St Aubin \ . @
O Champion de Cicé 1 - Départ en car de : 1 - Départ en car de :
) 4 Gantelles
Q Clémenceau Qllle O Champion de Cicé Q Colombier 3 - Les 11 Accueils de Loisirs
4 Cloteaux g jean I;{/Ioutlm . 0 Gantelles de Quartier :
- ean Rostan Pré ' .
Q Jacques Prévert 0 Joan Zay U Jacques Prévert Qe 0 Champion de Cicé
Qa Léon Grimault . ;
_ Q Liberté Q Pascal Lafaye Q Louise Michel QGantelles
4 Moulin du Comte O Louise Michel d llle

U4 Pascal Lafaye
U Poterie
U Volga

4 Marcel Pagnol
4 Picardie

Q Trégain

O Sonia Delaunay

{1l

1

1 Poterie

4 Volga

4 Marcel Pagnol
U Picardie

O Sonia Delaunay

2 - Mon enfant ira a
I'Accueil de Loisirs
de La Prévalaye

2 - Mon enfant ira a
I'Accueil de Loisirs
Dominique Savio

gt

{1

g

2 - Mon enfant ira a
I'Accueil de Loisirs
de La Prévalaye

a

Inscrivez au recto, en haut a droite, dans Ila case intitulée,
Le Mercredi
1- Le nom du Centre d'Accueil de votre enfant.
2 - Le nom de I’Accueil de Loisirs correspondant.

{1

2 - Mon enfant ira a
I'Accueil de Loisirs
Dominique Savio

a

Inscrivez au recto, en haut a droite, dans la case intitulée,
Les Petites Vacances

1 - Le nom du Centre d'Accueil de votre enfant.
2 - Le nom de I’Accueil de loisirs correspondant.

O Jacques Prévert
O Louise Michel
4 Marcel Pagnol
U4 Pascal Lafaye
4 Picardie

U Poterie

4 Volga

0

Inscrivez au recto, en haut a droite, dans la

case intitulée,
Les Petites Vacances
3 - Noél : Le nom de I’Accueil de loisirs
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