FICHE D’INSCRIPTION
Vacances de TOUSSAINT

(Du lundi 24 Octobre au vendredi 02 novembre 2018 inclus)

Liberté « Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

e LIEU : GROUPE SCOLAIRE JEAN ZAY

conesonsome 80 RUE ROGER DARTHOIS - 59111 BOUCHAIN ALLOCATIONS
FAMILIALES

O Du lundi 24 au vendredi 28octobre2018*
O Du lundi 31 octobreau vendredi 02novembre 2018*

(*bien vouloir cocher la ou les cases correspondantes)

Permanences d’inscription du lundi 24 septembre ausamedi 06 octobre2018 (dernier
délai) au Centre Médico-Social / ou en mairie de 09H00 a 12H00

NB : Pour toute premiére inscription aux accueils collectifs de mineurs de Bouchain,
n’oubliez pas de retirer le dossier annuel en mairie (Service Animation- 03/27/21/71/31), ou
sur le site de la ville www.bouchain.fr (rubrique Education/Jeunesse)

L’enfant :
NOmM €t Prénom de Penfant & ...

Date 0 NAISSANCE & ...ttt e et

Responsable de I'enfant :

A B S S & ettt ittt e
Téldomicile : ...cooviiiiiiian, Portable : ...
AGIES S Ml ot e e
[N RS TS Yol 1 (=3 1o = 1[N
N° Allocataire ou MSA ou quotient familial @ ........ ...

N° Assurance Responsabilité Civile & ... ...

Contre-indication médicale : 3 oul O NON

S OUI LaQUEIIE & e e e
Recommandations PartiCUIEIES & ........coiiiiiiiiiii e e
Médecintraitant © ...........ooiiiiiiii i, NC Tl

Autorisation Photo : 3 Oul O NON
Publication Facebook 0O OuUl 0 NON

Personne(s) autorisée(s) a reprendre I’enfant :

[N T T T=Y A = 1Y 0T o T
QUAIEE & e e
N U L=T oo [ (=1 =T o] o =P

NN T 0 0 = 1= T o
L 11 = 11
N LU g LT oo [ (=1 =T o] o o - P

Bouchain le : Signature

Montant : Euros


http://www.bouchain.fr/

TARIFS ACCUEIL COLLECTIFS DE MINEURS

PARTICIPATION A LA SEMAINE

BOUCHINOIS
E ] TARIFS 1er eme géme
Liberté « Egalité + Fraternité ENFANT ENFANT ENFANT
REPUBLIQUE FRANGAISE
! ¢ L revenu annuel
etk orut mposaple | 20°€ | 19€ ) 18€
COHESION SOCIALE jusque 8000 € ALLOCATIONS
FAMILIALES
revenu annuel
brut imposable
jusque 16000 € 24 € 22 € 21€
Revenu annuel
brut imposable
au-dessus de 28 € 26 € 25 €
16000 €
NON
BOUCHINOIS
1er 2éme géme
ENFANT ENFANT ENFANT
TARIFS
46 € 41 € 37 €

TARIFS PERI-CENTRE
PARTICIPATION A LA SEANCE

Le péricentreest ouvert du lundi au vendredi durant I’accueil collectif de mineurs comme suit :
Matin : de 07H30 a 09H00
Soir : de 17H00 a 18H30

BOUCHINOIS NON BOUCHINOIS
TARIF | QUOTIENT 1 2°me 3eme 1 2°me 3eme
(séance) | FAMILIAL enfant enfant | enfantet | enfant enfant | enfant et
+ +

1 0a 1000 € 2€ 1,80 € 1,60 € 2,50 € 2,30 € 210 €

2 1001 & 1500 2,80 € 2,60 € 240e 3,50 € 3,30 € 3,10 €
€

3 1501 & 2000 3€ 2,80 € 2,60 e 4 € 3,80 € 3,60 €
€

4 2001 a 2500 3,20 € 3€ 2,80 € 4,50 € 4,30 € 4,10 €
€

5 2500 € et + 3,40 € 3,20 € 3€ 5€ 4,80 € 4,60 €




v

MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles

Cerfag

N° 10006*02

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

1

NOM :
PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

- ENFANT

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 Tétracoq

BCG

SIL'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 AR{R’:?:E’\LA/:\AIEENA‘I]EU SCARLATINE
\OUI | HNON| |OU[ \ HNON\ | \OUI | HNON| \OUJ | HNON| |OUI | HNON| |
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
\OUI | HNON| |ou1 \ HNON\ | \OUI | HNON| \OUJ | HNON|
ALLERGIES : ASTHME oui ] non ] MEDICAMENTEUSES oui[g noniyg
ALIMENTAIRES  oui J non[] AUTRES ...

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







