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COMMUNE DE STRAZEELE

58270
Tél: 03.28.42.71.76

Mail : mairie®@communedestrazeele.fr /
_;,4

BULLETIN D'INS

ACCUEIL DE LOISIRS MUNICIPAL

STRAZEELE -

e e

P S

TOUSSAINT 2023

As

4

CRIPTION

Merci de remplir soigneusement le formulaire en tenant compte des informations communiquées
et le remettre lors de |'inscription : les dossiers seront traités dans l'ordre d'arrivée et dans la
limite des places disponibles. Tout dossier incomplet ne sera pas pris en considération

Je soussigné, (nom, prénom du chef de famille)

Demeurant

59

Téléphone

Portable mére

Portable pére

Mail :

Nom et adresse de I'employeur du pére

Tel

Il (Indispensable pour I'envoi de toute correspondance)

Nom et adresse de I'employeur de la mére

Tel

Caisse d'Assurance Maladie (agence)

Caisse d'Allocations Familiales (agence)

*Quotient Familial :

N° Allocataire CAF :

INDISPENSABLE

25i le quotient familial n'est pas renseigné, la tarification supérieure sera appliquée
2Joindre au dossier d'inscription |'attestation CAF de quotient familial

Personne d contacter en cas d'urgence (Nom et téléphone)

Personne d qui confier |'enfant en cas d'urgence (Nom et téléphone)

INSCRIPTION ALSH

2 Inscrivent leur(s) enfant(s) a I'Accueil de Loisirs Sans Hébergement

Nom de |'enfant

Prénom de |'enfant

s
23 au 27 Octobre

s2
30 Octobre au 3 Novembre




CANTINE
2 Inscrivent leur(s) enfant(s) & la Cantine tnonrﬁoalfmble)

Semaine du Lundi 23 Octobre au Vendredi 27 Octobre 2023 : el
. Lundi 23 Octobre | . Mardi 24 Octobre ‘ . Mercredi 25 Octobre { . Jeudi 26 Octobre Vendr'edl 27 Oc‘robr‘e ‘

Semaine du Lundi 30 Octobre au Vendredi 3 Novembre 2023

. Lundi 30 Octobre ‘ . Mardi 31 Octobre |.Mercredi ler Novembre | .Jeudi 2 Novembre |.Vendredi 3 Novembre |
| FERIE
GARDERIE

2 Inscrivent leur(s) enfant(s) a|' Accueil Périscolaire (planmng aremettre dés ['in: cription et non modifiable)

Semaine du Lundi 23 Octobre au Vendr'edr 27 Octobre 2023

-Lundi 23 Octobre ‘ Mardl 24 Octobre | Mercredi 25 Octobre | . Jeudi 26 Octobre ,Vendr'edi 27 Octobre |

. [im T _ i

| Matin | 'Matin i | Matin Matin | | Matin ‘ |
Soir \ | Soir ' ‘ Soir | ' Soir | ‘ Soir

Semame du Lundi 30 Octobre au Vendredi 3 Novembre 2023 B

. Lundi 30 Octobre ‘ . Mardi 31 Octobre | Mercredi 1° Novembre .J'eudl 2 Novembr'e . Vendredi 3 Novembre i
b | : -
| Matin 'Matin | j Ma‘rm | Matin
[isnsoc ] FERIE ' !
Sair i Soir Soir Soir

'RAPPEL Il les factures correspondant  I'inscription, cantine et garderie seront désormais envoyées |
« regroupées » a la fin du centre par le Trésor Public, elles seront & régler uniquement par chéque directement ¢& a
la Trésorerie d'Hazebrouck, 60 Avenue Maréchal de Lattre de Tassigny. |

Plus aucun paiement ne doit €tre remis en mairie

Fait a Strazeele, le Signature

2 Si vous souhaitez une attestation de fin de centre, merci de cocher la case ci-dessous
Il Attention, aucune attestation ne sera délivrée ultérieurement
Oui O Non O

La commune de Strazeele collecte ces données personnelles d des fins de gestion des activités péri et extra-scolaires. Les données
collectées sont destinées aux services de la Ville de Strazeele. Elles seront conservées pendant 10 ans.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du
traitement de vos données. Vous pouvez également vous opposer au traitement de vos données.

Pour exercer ces droits ou pour toutes questions sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre délégué a la protection des
données par mail d dpo@cc-flandreinterieure.fr ou par courrier postal @ Communauté de communes de Flandre intérieure, Hétel
Communautaire, 222 bis route de Vieux-Berquin 59190 Hazebrouck Cedex




MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de ['Action Sociale et des Familles

N7 10008402

@p
[ 1000802 |

FICHE SANITAIRE Mo

DE LIAISON

T - ENFANT

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

GARCON FILLE )

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;

ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche

Ou DT polio

Autres (préciser)

Ou Tétraceq

BCG

S| L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant 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 pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

!
RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARﬁéﬂ‘m}EEt\‘Fw SCARLATINE
[ourT J[nwon] || [our [ J[Non[ | [our] J[non[ J|[our] J[non[ ||[our] [[noN[ |
COQUELUCHE OTITE ROUGEQLE OREILLONS
oul [ ][non] ]| [our | |[NoN [our [ ][~oN] oul | ][NoN

ALLERGIES : ASTHME
ALIMENTAIRES

oui [
oui [

non [ MEDICAMENTEUSES  oui [

non A RES e e et

non [

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)




INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC. ..
PRECISEZ.

e o o e et e e O it A RS responsable légal de I'enfant , déclare

exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéan,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
l'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES
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DECHARGE PARENTALE

Je soussigné(e)

o CAS 1: Autorise mon enfant a rentrer seul :

, autorise :

, responsable |égal de I'enfant

JOUR

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

MATIN

APRES-MIDI

Cochez la case qui correspond : départ en autonomie de votre enfant.

o  CAS 2 : Autorise mon enfant a repartir avec Madame ou

Monsieur :

JOUR

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

vendredi

MATIN

APRES-MIDI

Cochez la case qui correspond : départ avec I'adulte nommé

v

»~ Signature du responsable légal :

Fait le :

»~ Numéro de téléphone du responsable légal :

~ Numeéro de téléphone de I'adulte nommé, le cas échéant :




