DOSSIER D’INSCRIPTION AL4V 2020 : DU 6 AU 24 JUILLET

Modalités

En cette année particuliere, les enfants de Servins et Gouy-Servins
seront accueillis prioritairement. Inscriptions prioritaires jusqu’au 1er
juillet dernier délai et dans la limite des places disponibles (ordre
d’'arrivée des dossiers complets). Les extérieurs pourront s’inscrire si
des places restent vacantes a l'issue de cette période. lls seront
placés sur liste d’attente jusqu’au 1er juillet. Une liste définitive des
participants sera communiquée la semaine précédent I'ouverture de
'AL4V. Il est important de noter votre mail car vous recevrez des
informations complémentaires par ce biais (protocole, projet
pédagogique ...)

Ou s'inscrire

dépot des dossiers complets en Mairie
o formulaires diiment remplis
e Reéglement par chéque a I'ordre du Trésor Public
e Photocopie du carnet de vaccination
e Bon C.A'F si vous étes bénéficiaires

Age Pour pouvoir participer il faut avoir entre 6 ans (au 6 juillet) et 14 ans.
Garderie Un service de garderie sera assuré par les animateurs.
Dés 7h30 le matin et jusqu’a 19 h le soir. Inscriptions impératives via
un Doodle qui vous sera envoyé par mail.
Repas Pas de cantine cette année. 2 solutions. Les enfants repartent manger

chez eux (pause méridienne 12h00-13h30) ou mangent sur place
avec les animateurs. Les repas froids ou micro-ondables seront a
prévoir par vos soins et pourront étre déposés dans des frigos dés
votre arrivée.

Informations

site de la mairie : SERVINS.FR ou page FB servinsanimation

TARIFS
(*=Servins/Gouy-Servins) 1 a 2 enfants inscrits a partir du 3éme enfant
si aide au Temps Libre (*) | 42€50 (S1/S3) 34€ (S2) 37€50 (S1/S3) 30€ (S2)
Non bénéficiaires (*) 45€ (S1/S3) 36€ (S2) 42€50 (S1/S3) 34€ (S2)
Extérieurs 65€ (S1/S3) 52€ (S2) 62€50 (S1/S3) 50€ (S2)




AL 4V 2020 FICHE DINSCRIPTION INDIVIDUELLE

FICHE D’INSCRIPTION (a remplir lisiblement et a imprimer au format A4 uniquement)

NOM

Prénom

age
Au 6 juillet

Lieu de naissance

adresse
principale

adresse mail
(important)

SOUHAITE SRS

SEMAINE 2 SEMAINE 3

M’INSCRIRE du 6 au 10 juillet

du 13 au 17 juillet du 20 au 24 juillet

cocher ci-contre
selon vos choix

NFOS PARENTS / RESPONSABLES LEGAUX

MERE PERE
NOM-Prénom Nom-Prénom
Adresse
ACIEESE (si différente)
Tél portable Tél portable
AUTORISATIONS

AUTORISATION PARENTALE

PAUSE MERIDIENNE / FIN JOURNEE

Je soussigné

responsable légal, autorise mon enfant a

J'autorise le cas échéant toute mesure
rendue nécéssaire par I'état de I'enfant.
J'atteste également avoir bien pris
connaissance du protocole et accepté les
modalités de fonctionnement.

Fait a Date

Signature,

participer aux activités proposées a 'AL4V.

Vous devrez remplir un formulaire pour
nous communiquer votre choix concernant
la restauration du midi et pour vous inscrire
aux garderies par mail.

J’autorise mon enfant a repartir seul lors de
la pause méridienne s’il repart manger a la
maison et/ou a l'issu de la journée de
centre (17h00)

OUIl - NON

(rayer la mention inutile)

Si non, notez les personnes autorisées a
reprendre les enfants ci-dessous

liste des personnes pouvant venir rechercher I'enfant :




:Mmﬂn. FICHE SANITAIRE DE LIAISON

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DOCUMENT CONFIDENTIEL
DE LA JEUNESSE,

= wv%_wmm Joindre obligatoirement la copie du carnet de vaccination

VIE ASSOCIATIVE

DATE DE NAISSANCE : .....o../ covveee e,

SEXE : M O F O

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (I'arrété du
20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de
loisirs).

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS Oui |[Non | DATES DES VACCINS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS | RECOMMANDES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-
Rougeole

Hépatite B

Pneumocoque

BCG

Autres (préciser)

SI LE MINEUR N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INDICATION.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Poids : .. ..kg ; Taille : ...cm (informations nécessaires en cas d’urgence)

Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? [] Oui [ Non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.

ALLERGIES : ALIMENTAIRES Ooui Ohnon
MEDICAMENTEUSES [ oui [ non
AUTRES (animaux, plantes, pollen) : [ oui O non
Précisez

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la
conduite a tenir.

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, si oui préciser [ oui [non

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
Port des lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de I’enfant,
difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc...

4-RESPONSABLES DU MINEUR

Responsable N°1: NOM : .....ccovvveeveiriinnns PRENOM : oot e
ADRESSE <..o.vuveveeteeeeeesessestesss et st ssessesassaes saetestessesses st s st esa s e st e s e a s et et st en e st aeraes
TEL DOMICILE . TEL TRAVAIL
TEL PORTABLE : ..

Responsable N°2 : : NOM : ....ccuevevevenennnen. PRENOM : oottt et naeae e
ADRESSE I....eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetee et seste s s ae s s aens eraetesaeses et es et st es e et es stesartes st s st s asaenastenans santesnaesanen
TEL DOMICILE ..o e TEL TRAVAIL

TELPORTABLE : ..ccviiiiiiiiiiiiiiici i

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT & .viiriiictittct sttt ss s sasne e

Je soussigné(e) , responsable légal du mineur,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si
nécessaire. J'autorise le responsable de I'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon I'état de santé de ce mineur.

Date : Signature :



résume Protocole d’accueil AL4V Servins 2020

Derniére mise a jour : 16/06/2020. Le protocole complet vous sera envoyé par mail apres

validation de votre inscription

MESURES SANITAIRES
RENFORCEES

Respect des régles de
distanciation sociale

respect des régles
sanitaires en vigueur.

Déplacements limités.
Pas de déplacement en
bus

Les parents doivent
s’engager a prendre la
fievre chaque matin

Si fievre supérieure a 38°
: garder I'enfant chez
VOUuS.

Port du masque
obligatoire pour les
encadrants

Port du masque
obligatoire pour les + de
11 ans.

Accueil étagé le matin et
départs décalés le soir

LE TAUX
D’ENCADREMENT

Groupes de 12
encadrants compris.

Pour les plus jeunes : 10
enfants pour 2 animateurs

1 directeur BAFD

10 animateurs
BAFA/Stagiaires

2 aides-animateurs

RESTAURATION

Possibilité de repartir
manger chez soi.Pause
12h/13h30

Possibilité de prendre son
repas sur place

Repas froid ou
micro-ondable

a prévoir par vos soins

des frigos seront a votre
dispo

Godter/eau fournis

PAIEMENT

Paiement lors de
l'inscription en Mairie pour
les semaines

Facturation apres le
centre pour les garderies.

Toutes les derniéres informations utiles : planning, groupes, liste des enfants inscrits
ou refusés en fonction du nombre de places vous seront communiqués dés que
possible sur le site de la Mairie : SERVINS.FR sur la page dédiée aux animations
communales ou via la page facebook “Servins Animation”

Pour toute information complémentaire, contactez moi par mail :

laurent.hure@servins.fr



