I iption ALSH MATERNEL
LAI;Ge,cALl nscription

Saint Denis de Pile
RIVE DROITE DE BORDEAUX 2020

Liste des documents a fournir :

e Copie de (des) avis d'imposition 2019 (sur les revenus de I'année 2018), si la famille ne
percoit pas de prestations CAF ou pour les ressortissants MSA

e Copie du livret de famille pour les enfants non-inscrits en 2019.

e Copie de l'attestation de Sécurité sociale, MSA ou autres régimes du parent qui couvre
'enfant en cours de validité.

e Copie du carnet de santé (vaccins)

e Numéro d’allocataire CAF

e Copie de I'attestation d’assurance extra-scolaire ou responsabilité civile des parents.

e En cas de probléme de santé particulier diagnostiqué par un médecin (maladie, allergie...),
un PAI (Protocole d’Administration et d’'Intervention) doit impérativement étre fourni et un

rendez-vous doit étre pris avec la direction de 'ALSH

e Prévoir une casquette (mois d’été), un manteau de pluie (mois d’hiver), un change et
le doudou. Le tout marqué au nom de I’enfant.

ATTENTION :

POUR QUE L’INSCRIPTION DE VOTRE ENFANT
SOIT PRISE EN COMPTE LE DOSSIER DOIT ETRE COMPLET

Communauté d’Agglomeération du Libournais (CALI)

Adresse postale : service d’inscription des ALSH maternel et élémentaire du Secteur de Guitres
de La CALI - 4 route de Paris — 33910 SAINT DENIS DE PILE

Tél: 05.57.69.16.15

Mail : contact-alsh-secteurguitres@Iacali.fr

Site internet : www.lacali.fr.



http://www.lacali.fr/

L'agoLO
RIVE DROITE DE BORDEALX

Nom de I'enfant : ..............

Prénom de l'enfant : ..............

Sexe : coeeeeeennn.

Date de naissance : ..............

Nage t-il 7 : ..., Brevet Nat. : ..............
Autorisation d'intervention médical : ..............
Autorisation de rentrer seul : .............. Autorisation de Filmer : ..............
Médecin traitant : ..............
Lieu de scolarisation :
Type derepas : ..............
Allergie repas: ..............
Personnes a prévenir en cas d'accident et n° de téléphone Personnes habilitées a récupérer I'enfant et n° de téléphone
Nom du responsable :
Prénom du responsable : .............. Situation familiale : ..............
Email : .............
Adresse : ..oooivviieer rveeieene,
Ville : oiiviiiies e,
Tél. Domicile : .............. Tél. Professionnel : .............. Tél. Portable : ..............
N°de Sécu : .............. Centre de sécu © .............. N°poste : ..o
Employeur : .............. Profession : ..............
CAF © ot e, N° CAF : ..............
Régime : ..............
PERE : Nom : .............. Prénom : ..............
Email : ............
Adresse : ..oooovevieer reeeieenen,
Ville : oiieiiiies e
Tél. Domicile : .............. Tél. Professionnel : .............. Tél. Portable : ..............
NedeSécu: .ovvvveeeee. . Ne°poste : ..............
Employeur : .............. Profession : ..............
MERE : Nom : .............. Prénom : ..............
Email : .............
Adresse : ..oooiieiieer eveeeene
Ville : oiiviiiies e,
Tél. Domicile : .............. Tél. Professionnel : .............. Tél. Portable : ..............
Ne°de Sécu. : .............. Centre de Sécu. : .............. N°poste : ..o
Employeur : .............. Profession : ..............
Observations : ..............
Je SOUSSIZNE(R) +.vvvvvreerieii e déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus.

S A ,er ..., A [viinin Signature



Fl012

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

1 - ENFANT
NOM :

FILLE [J

DATEDE NBISSANCE : i amasmimmnimsiimmi syt
GARCON []

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 reférer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant)

VACCINS O|N DATES DES VACCINS
ulo DATES
OBLIGATOIRES I N DERNIERS RAPPELS RECOMMANDES
Diphtérie o
; Hépatite B

Tetanos

Poliomyélite R.O.R.

Ou DT Polio Coqueluche

Ou Teétracoq

Autres (préciser)

B.C.G.

D.T.C.P.

Pentavac

MONOTEST

Prévenar

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 ?
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants

emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)

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

oui[ | non[ |

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

(boites de médicaments dans leur

RUBEOLE VARICELLE ANGINE RHUMATHISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGU
[our] | [NoN[ J|[oul] | [NoN] ||[oul INON| | |[oul] ] [NoN] ]|[oul] | [NON] ]
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
[our] | [NoN| J|[our] |[non] Ji[our] ] [NoN[ [|[oul] | [NON] |
ALLERGIES ASTHME out[ | non[ | MEDICAMENTEUSES oui [ ] non []

ALIMENTAIRES oui[ | non[ ]

AUTRES

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




Fio13

INDIQUEZ CI-APRES :
LES DIFFICUTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, OPERATIONS,

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.

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT

NOM & e e e e e s PRENOM : ....ooiiceceee et e
ADRESSE PENDANT LE SEJOUR ..ottt ettt ettt et st e bt e b st e e sb e e b2 e n et e se e e ebe e st e e bb s aseeteeemaee s e esnenneen
TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ...cciicisiianmmiviimiommsieniissiviosmiaisisiisiaioesiisss BUREALL: i
NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT{TACUIBRE. c...viveismusmuaismsiims sevrmavetisis s st iasiusiustamsiniatisndsdsinevaiiios sinisssnsasassiinn
J& SOUSETGING, 5 cuvvvmmvuis e evsssn v s s s vy e v RSN ¥ G55 08 o o SO responsable légal de I'enfant, déclare

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

Date : Signature

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES
COORDONNEES DE LA STRUCTURE

COM -AGGLO- DU LIBOURNAIS
SECTEUR DE GUITRES 4 ROUTE DE PARIS
33910 ST DENIS DE PILE
Tél. : 05.57.69.16.15 Fax : 05.57.56.07.80 Email : contact-alsh-secteurguitres@lacali.fr

OBSERVATIONS



AACALI

RIVE DROITE DE BORDEAUX

AUTORISATION DE PARUTION DE PHOTOGRAPHIE 2020

Je soussigné(e), Madame et/ou Monsieur..........ccceeveviiivieianiennnnens , parents de
FeN ANt .
domicilié

= PP autorise/n'autorise pas

la Communauté d’agglomération du libournais — Secteur de Guitres a disposer des
photos réalisées pendant I'Accueil de Loisirs, pour toute utilisation relative a la
communication générale qu'elle soit imprimée ou électronique.

Je renonce a percevoir des droits patrimoniaux dans le cadre d'une diffusion
exclusivement non commerciale.

Signature :

AUTORISATION PARENTALE ANNEE 2020

Je soussigné,
Monsieur......covvvvviiiiiiiinn, Madame........cccooviviiiiiiinen.

Autorise mon fils, mafille........cooooiiiiii e

A participer aux sorties lors des différentes activités organisées par les Accueils de
Loisirs de la Communauté d’agglomération du Libournais- Secteur de Guitres

Signature :

REGLEMENT INTERIEUR 2020

Je soussigné,
MONSIBUN . ... Madame........ooooii s

Reconnalt avoir pris connaissance et accepte le réglement intérieur

Signature :



SACALI

RIVE DROITE DE BORDEAUX

REGLEMENT INTERIEUR
DES ACCUEILS DE LOISIRS - SECTEUR DE GUITRES

Accueil de Loisirs Maternel Accueil de Loisirs Elémentaire
kﬂ -
~
n Y’ m
BA 22, Avenue du Général de Gaulle
A St Denis de Pile
_ Les mercredis
Rue des chantiers 05.57.74.27.29
A St Denis de Pile Au Maine Pommier a
Mercredis et vacances Lagorce pendant les vacances
06.79.35.63.14 / 05.57.24.98.94 06.76.47.20.52

Point d’Accueil pour les 2 ALSH a Guitres,
Ecole maternelle avenue du stade : 06 77 42 37 53

| — Modalité d’admission et d’inscription :

1) Les enfants sont admissibles a 'ALSH a partir de la date d’anniversaire de leur 3 ans, ou lorsqu’ils sont
scolarisés.

2) Les enfants entrant dans leur 6é™ année ont le choix entre 'ALSH maternel et 'ALSH élémentaire
uniquement pendant les vacances d’été.

3) Les enfants doivent étre a jour de leurs vaccinations.
4) Deux modes d’inscription :

v/ pour les vacances scolaires : inscription et paiement a I'avance
v' pour les mercredis : inscription a I'avance avec facturation en fin de mois.

Les inscriptions et paiements s’effectuent auprés du Service administratif et d’inscription des ALSH maternel
et élémentaire du Secteur de Guitres de La Communauté d’agglomération du Libournais (La Cali).

Heures d’ouverture : les lundi, mardi, mercredi, jeudi de 8h00 a 12h00 et de 13h30 a 17h30
Tél: 05.57.69.16.15

Adresse : 4 Route de Paris — 33910 ST DENIS DE PILE

Adresse Mail : contact-alsh-secteurguitres@Iacali.fr

Site internet : www.lacali.fr

5) Si un dossier est incomplet, l'inscription sera mise en attente et sera prise en compte dés la fourniture des
documents manquants.

6) Le nombre de places étant limité, veillez a respecter les dates d’inscription. Les réservations seront prises
dans l'ordre d’'arrivée.

7) L'inscription de I'enfant pourra étre mise en attente si la famille n’est pas a jour de ses paiements.


http://www.lacali.fr/

Il — Gestion des absences :

1) Toute absence apres inscription doit étre signalée au service inscription. Toute annulation doit étre faite
au plus tard 48 heures a I'avance. Dans le cas contraire, et a défaut d'un certificat médical justificatif, le prix
de la journée sera facturé.

2) L’inscription de I'enfant ne sera plus prioritaire, en cas de liste d’attente, apres deux absences répétées
non justifiées.

Il = Fonctionnement des deux ALSH :

1) Pendant les vacances scolaires :

Les ALSH sont ouverts de 9h00 a 17h30.
Vous avez la possibilité de déposer et récupérer vos enfants dans les points d’accueil de :
v/ Saint Denis de Pile : aux ALSH 3/6 et 6/15 ans de 7h30 a 9h et de 17h30 a 18h30
v' Guitres : a 'ALSH 3/15 ans de 7h30 a 9h et de 17h30 a 18h30
v' Lagorce : a I'ALSH 6/15 ans du Maine Pommier de 8h30 a 9h et de 17H00 a 17h30 (uniquement

réte)

2) les mercredis:

Les ALSH sont ouverts de 9h00 & 17h30.
e Journée
Vous avez la possibilité de déposer et récupérer vos enfants dans les points d’accueil de :
v Saint Denis de Pile : aux ALSH 3/6 et 6/15 ans de 7h15 a 9h00 et de 17h30 a 18h45

v Guitres : a'ALSH 3/15 ans de 7h15 a 9h00 et de 17h30 a 18h45

o Petite journée

Vous avez la possibilité de déposer et récupérer vos enfants dans les points d’accueil de :
v/ Saint Denis de Pile : aux ALSH 3/6 et 6/15 ans entre 11 h 30 et 12 h 00 et de 17h30 a 18h45
v' Guitres : a 'ALSH 3/15 ans de 17h30 a 18h45

Attention : le soir, les parents ne doivent récupérer les enfants aux ALSH qu’a partir de 16 h 30 seulement
apres les activités.

IV — Hyqgiene et surveillance médicale de I’'enfant :

1) Les enfants malades (fievre ou maladie contagieuse) ne pourront pas étre accueillis dans les ALSH. Les
parents devront fournir un certificat médical aprés une maladie contagieuse (rougeole, varicelle...).

2) Nous vous rappelons que I'administration de médicaments par les ALSH est interdite (y compris sur
présentation d’'une ordonnance) sauf cas particuliers signalés aux directeurs par les parents et/ou le
médecin de famille avec la mise en place d’'un PAI (Protocole d’Administration et d’Intervention).

3) En cas de maladie, maux de ventre, état fiévreux (+38°) ou blessure, les parents seront prévenus par
téléphone et devront venir récupérer leur enfant a 'ALSH.

4) Pour tout accident, 'ALSH appelle immédiatement et simultanément les parents, les pompiers ou le
SAMU ou un médecin selon le degré de gravité.

5) En cas de présence de poux, les parents seront prévenus afin de traiter I'enfant le plus rapidement
possible et éviter ainsi une contamination dans la structure.



V — Sécurité :

1) Tout enfant non respectueux des régles de vie (indiscipline répétée, dégradation volontaire du mobilier,
etc...) sera exclu temporairement ou définitivement des ALSH aprés concertation entre I'équipe d’animation,
I'élu en charge du service enfance et les parents.

2) Lors de son arrivée, I'enfant doit étre accompagné par un adulte, qui doit se présenter a I'animateur
d’accueil.

3) Lors de son départ, seuls les responsables légaux, les parents et les personnes habilitées de + de 16 ans
inscrits sur la feuille de renseignements peuvent récupérer I'enfant et doivent impérativement signer la feuille
d’émargement avant de partir.

4) En cas d’empéchement de toutes les personnes citées ci-dessus, les parents devront remplir une
autorisation de sortie désignant une tierce personne de plus de 16 ans autorisant a venir chercher I'enfant
accueilli a 'ALSH en présentant une piéce d’identité et en signant la feuille d’émargement.

5) Les parents doivent prévenir les ALSH pour tout retard. En cas d’'imprévu dépassant une heure, le
Président de La Cali ou son représentant en seront avertis et prendront la décision qui s’impose.

VI — Reglement des transports de ramassaqge :

1) Pour des raisons de sécurité, le chauffeur n’est pas autorisé a prendre a son bord des enfants en dehors
des lieux et horaires prévus pour les arréts des circuits.

2) La Cali est responsable des enfants dés leur montée dans le bus et leur prise en charge par I'animateur
de l'accueil de loisirs. Elle ne pourra étre considérée responsable d’incidents survenus aux points d’arrét.

3) Pour des raisons de sécurité, il est demandé a I'adulte responsable d’accueillir 'enfant a la descente du
bus le soir. Si les parents jugent leurs enfants suffisamment autonomes pour ne pas étre accueillis par un
adulte au point d’arrét, ils en assument I'entiére responsabilité et doivent fournir une autorisation. Si celle-ci
n'a pas été communiquée a l'organisateur, le chauffeur devra déposer I'enfant au point d’accueil le plus
proche (Guitres ou St Denis de Pile).

4) Le transport lié au ramassage ou aux navettes est organisé de la fagon suivante :
v' Toute 'année, une navette circule matin et soir entre les ALSH et le point d’accueil de Guitres.

v" Pendant le mois de juillet, le ramassage s’effectue le matin et le soir sur les 13 communes vers les
ALSH. Les horaires sont communiqués chaque année lors de l'inscription.

o

L'ossontel e

« DIUS encore




