] DOSSIER D'INSCRIPTION 2024/2025

Valabre du 9@ mars 2024 au 30 juin

L'accueil de loisirs de I'AEJ accueil les enfants, de 3 & | 7ans, sur les temps periscolaires (mercredis et
ateliers decouvertes) et extrascolaires (petites et grandes vacances / vendredi et samedi (ados)).
Pour prendre part aux activités proposees, il est necéssaire de nous fournir un dossier d'inscription,
en version papier, complet. Voici lensemble des pieces & fournir :

Piece & fournir -
O Dossier d'inscription 2024/2025 -
o Fiche de renseignement
o Fiche sanitaire
O Copie des vaccinations & jour
O Attestation d'assurance (assurance scolaire ou responsabilite civile)
O Attestation de quotient familial (si non presente tarification maximale appliquée)
O Si n¢cessaire une copie du PALL (Projet d’Accueil Individualise)

Il ne vous reste qu'a déposer votre dossier & 'AEJ.

Pour les nouvelles familles, il est de coutume de prendre un rdv en amont avec la direc-
tion pour se rencontrer, échanger et vous presenter 'accueil de loisirs, ses valeurs et son
fonctionnement.

Des réception du dossier complet par la direction, celle-ci vous activera ou réactivera
votre compte sur notre espace famille : https://aej.portail-familles.app/

Pensez & vérifier les informations saisies et completer les informations manguantes (dans
mon profil, mon foyer, mes enfants) avant de passer & mes réservations.

CONTACT & INFORMATION

AEJ - 04 76 93 42 31 - www.aej-crossey.fr

C¢lia Léveque, Diretrice de I'Accueil de loisirs de St-Etienne-de-Crossey
06 49 34 64 11 - secretariat @aej-crossey.fr




B FICHE DE RENSEIGNEMENTS - 2024/2025

L’enfant
NOM PRENOM -
Date de naissance : Sexe : garcon @ fille
Lieu de naissance : Peut quitter I'AEJ seul(e) : @ Oui Non

Sa famille

Personne a contacter en priorite en cas durgence : (merci de cocher la case correspondant au responsable

Responsable 1 : Responsable 2 :
Mere Pere AUTIC: Lo, Mere Pere AUTIC: Lo,
Nom, prénom : Nom, prénom :
Adresse : Adresse (si different) :
Telephones— Telephones—
Perso : Perso :
Pro (si besoim— Pro (si besoim—

Adresse mail de connexion : (pour votre acces au portail famille, les mailings, factures, ... )

|-
Pour un deuxieme compte familles (uniquement pour les familles separées qui en ont besoin)

Régime familial

Régime allocataire : CAF MSA AUTRES

Numero Allocataire : | lou attestation & fournir
En cas d'absence de numero d'allocataire (CAF) OU d'attestation de quotient famillial (MSA et autres), la tarification
maximale sera appliquée.

Je soussigne-¢, M. / Mme | |

certifie I'exactitude des informations mentionnées ci-dessus,

autorise mon enfant la pratique d’activités sportives,

m'engage & renseigner toutes les informations nécessaires sur le portail familles et

& les mettre & jour lorsque cela est nécessaire,

et mengage & respecter le reglement des activités de I'association disponible sur www.aej-crossey.fr ou

aupres du secrétariat Date :|:| et signature
CONTACT & INFORMATION

AEJ - 0476 93 42 31 - www.aej-crossey.fr
C¢lia Leveque, Diretrice de I'Accueil de loisirs de St-Etienne-de-Crossey
06 49 34 64 11 - secretariat @aej-crossey.fr




T FICHE SANITAIRE -2024/2025

NOM PRENOM

N° de Sécurite Sociale :

Régime alimentaire

Allergie(s) alimentaire(s) :

Végétarien (sans viande ni poisson) Sans Porc Repas fourni par les parents

Renseignements médicaux
Médecin traitant

Nom et prénom : | |
T¢lephone - | |

Votre enfant est-il & jour de ses vaccins ? Oui

Pour tous : La diphtérie, le tétanos, la poliomyélite, . . .NOH\ .
Apres 2018 : La coqueluche, linfection & Haemophilus (Copie du carnet de vaccination & fournir)

influenzae b, lhépatite B, le meningocoque C, le
pneumocoque, la rougeole, les oreillons et la rubéole.

Allergie medicamenteuse Oui Non
Si oui précisez :

Plan d'accueil individualise (PAD)
(joindre une ordonnance et la conduite & tenir au dossier Oui
de votre enfant)

Si oui precisez

Non

Antecédents medicaux, chirurgicaux
pathologies chroniques ou aigues ; autres
allergies ; ou toutes informations nous
permettant d'accueillir votre enfant dans
les meilleures conditions.

Dans le cadre du Reglement Geéneral de la protection des données, il est recommande de nous remettre cette fiche sous
enveloppe cachetée au nom du mineur concerne, avec la copie du carnet des vaccinations obligatoires dans le carnet de
sante de lenfant.

Les informations renseignées seront conserveées & la seule fin du bien-¢tre de l'enfant sous la responsabilite du directeur de
I'accueil pour une duree d'un an et demj, soit jusqu'au 30 juin 2025.

CONTACT & INPQRMAT]@N Date :l:l et signature

AEJ - 0476 93 42 31 - www.aej-crossey.fr
C¢lia Leveque, Diretrice de I'Accueil de loisirs de St-Etienne-de-Crossey
06 49 34 64 11 - secretariat @aej-crossey.fr
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