DOSSIER UNIQUE DE PRE-INSCRIPTION 2025-2026
ACCUEIL DE LOISIRS LA CHARMILLE
Saint-Martin-d’Abbat

DOSSIER UNIQUE DE PRE-INSCRIPTION

TUTEUR LEGAL 1

NOM

PRENOM

PORTABLE

EMAIL

PROFESSION
EMPLOYEUR

N° SECURITE SOCIALE

TUTEUR LEGAL 2

NOM

PRENOM

PORTABLE

EMAIL

PROFESSION
EMPLOYEUR

N° SECURITE SOCIALE

ADRESSE POUR FACTURATION

ADRESSE

CODE POSTAL
VILLE

SITUATION DES RESPONSABLES LEGAUX

CELIBATAIRE VEUF
PACSE VIE MARITALE
MARIE SEPARE

GARDE DE L’ENFANT PENDANT LE SEJOUR

TUTEUR1 TUTEUR 2
AUTRE




DOSSIER UNIQUE DE PRE-INSCRIPTION 2025-2026
ACCUEIL DE LOISIRS LA CHARMILLE
Saint-Martin-d’Abbat

AUTRES PERSONNES A PREVENNIR EN CAS D’'URGENCE

NOM
PRENOM
PORTABLE

ENFANT

NOM

PRENOM

SEXE

DATE DE NAISSANCE
LIEU DE NAISSANCE

AGE
DIPLOME OU ATTESTATION DE NATATION oul NON
SI NON, SAIT-IL NAGER ? oul NON

DEPART DE L’ACCUEIL

J’AUTORISE MON ENFANT A RENTRER SEUL A NOTRE DOMICILE, TOUS LES JOURS
Oul NON

SI NON, INDIQUER LES NOMS ET PRENOMS DES PERSONNES AUTORISEES A
VENIR LE CHERCHER

PRESTATIONS SOCIALES

NUMERO D’ALLOCATAIRE
QUOTIENT FAMILIAL
CAF MSA AUTRE (préciser)

AUTORISATIONS LEGALES

Autorise le responsable du séjour a prendre toute mesure nécessaire a I’état de
I’enfant (traitement, hospitalisation, intervention chirurgicale).

Autorise Familles Rurales du Loiret a reproduire des photos de mon enfant lié
au cadre de I'activité.

Autorise mon enfant a participer aux activités organisées a I’accueil de loisirs.

Confirme avoir lu et approuvé le réeglement intérieur de I’accueil de loisirs.
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rurale

Vwr& mieux !

LOIRET Saint-Martin-d’Abbat

FICHE SANITAIRE

LES VACCINATIONS

DATE DERNIERS

VACCINS OBLIGATOIRES oul NON e

Diphtérie

Tétanos

Poliomyélite ou DPT

Tétracoque
- DATE DERNIERS
VACCINS RECOMMANDES (0]¥]] RAPPELS
Hépatite B [ ]

Rubéole-Oreillon-Rougeole

Coqueluche

HENE S

Autre (préciser)

Merci de joindre un certificat médical de contre-indication en cas d’absence des vaccinations
obligatoires.

MALADIE

Votre enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

Ooul NON Rubéole Ooul NON Scarlatine
oul | [NON Varicelle Oul NON Coqueluche
Oul : NON Angine | _|oul NON Otite

oul [ |NON Rhumatisme [ |oul NON Rougeole

MEDECIN TRAITANT

NOM
TELEPHONE

TRAITEMENT MEDICAL

Merci de fournir 'ordonnance, aucun médicament ne pourra étre donné sans ordonnance.
oul NON

ALLERGIES

Merci d’indiquer les allergies de votre enfant (alimentaire, insecte etc).
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JOURS DE RESERVATIONS

Garderie : le matin de 7h30 a 9h00 et le soir de 17h00 a 18h30

PERIODE DU 27 AU 31 OCTOBRE 2025 (VACANCES TOUSSAINT)
2710 28/10 29/10 30/10 31/10

Garderie matin

Journée

Garderie soir

PERIODE DU 23 AU 27 FEVRIER 2026 (VACANCES HIVER)
23/02 24/02 25/02 26/07 27/02

Garderie matin

Journée

Garderie soir

PERIODE DU 20 AU 24 AVRIL 2026 (VACANCES PRINTEMPS)
20/04 21/04 22/04 23/04 24/04

Garderie matin

Journée

Garderie soir
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PERIODE DU 6 AU 24 JUILLET 2026 (VACANCES ETE)
06/07 07/07 08/07 09/07 10/07

Garderie matin

Journée

Garderie soir

13/07 FERIE 15/07 16/07 17/07

Garderie matin

Journée

FERIE

Garderie soir

20/07 21/07 22/07 23/07 24/07

Garderie matin

Journée

Garderie soir

Fait le

Nom + Prénom
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TARIFS 2025-2026

Quotient familial Tarif par enfant Tarif par enfant
Semaine de 4 jours Semaine de 5 jours
<399 € 14,40 € 18,00 €
De 400 a 599 € 22,80 € 28,50 €
De 600 a 799 € 35,60 € 44,50 €
De 8002899 e 48,40 € 60,50 €
De 900 a 999 € 61,60 € 77,00 €
De 1000 a 1199 € 66,80 € 83,50 €
> 1200 € et hors commune 72,00 € 90 €

Les tarifs comprennent :

La garderie du matin et du soir

La journée au centre de loisirs (activités comprises)
Le repas du midi

Le godter

A rajouter en complément : I’'adhésion a Familles Rurales (22€).

Les documents obligatoires a envoyer avec le dossier :

Attestation d’assurance

Copie du carnet de santé

Attestation QF du mois en cours
Ordonnance médicale si traitement
Formulaire d’adhésion a Familles Rurales

Modalités de I'inscription :

Pré-inscription ouverte toute I’année sur les 4 périodes.

1. Envoyer le dossier unique de pré-inscription avec les documents obligatoires par
email a acm.loiret@famillesrurales.org

2. Disponibilité, tarif et pré-inscription confirmée sous 2 jours ouvrés (si le centre est
complet sur la période choisie, vous serez informé du placement de votre demande
sur liste d’'attente).

3. Inscription définitive a réception du paiement au plus tard 15 jours avant le début de
la période choisie (chéque bancaire, chéques vacances, chéques CESU, virement
bancaire). Possibilité de paiement en plusieurs fois si nécessaire.

Ne pas effectuer le virement avant d’avoir eu I’email de confirmation de la
disponibilité).

Renseignements complémentaires

Clémentine NOBLE
Familles Rurales du Loiret
06 80 45 95 03 - acm.loiret@famillesrurales.org
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