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[image: MILLARD:MJC St Savin:logo mjc:logo.png]Dossier d’inscriptionMJC La Vigne aux Moines
Accueil de Loisirs enfance (3-11ans) 

  2023-2024

	ENFANT

	NOM :
	Prénom :

	Date de Naissance :    _____ / _____ / _________
	Age :

	Mail : 
	Tél Parents : 

	Etablissement scolaire
2023/2024 :
	Classe rentrée 2023 :

	Numéro de sécurité sociale (enfant) :



	Responsable légal 1
	Responsable légal 2

	 Mère      Père    Tuteur légal
	 Mère      Père    Tuteur légal

	NOM - Prénom :
	NOM - Prénom :	

	Adresse :
	Adresse :

	Tél. Domicile :
	Tél. Domicile :

	Tél. Portable :
	Tél. Portable :

	Tél travail (employeur :)
	Tél travail (employeur :)

	Mail :
	Mail :

	Régime Allocataire :  CAF	 MSA	 Autre :          Code postal du département :     86000       Autre :   _ _ _ _ _    N° d’allocataire :  Quotient Familial :



Accès à vos informations personnelles

Pour les allocataires CAF de la Vienne et MSA Poitou, la MJC vérifie le montant du quotient familial que vous nous communiquez sur des sites à usage professionnel. Pour les autres, merci de nous fournir une attestation de quotient familial valable sur la période concernée ou votre déclaration de revenu.

[bookmark: _Hlk103171056]Personne autorisée à récupérer mon enfant :

	Nom Prénom
	Lien avec l’enfant
	Téléphone

	
	
	

	
	
	

	
	
	



J’autorise mon enfant à quitter le centre non accompagné.  Non     Oui   Si oui, à quelle heure ?

J’ai besoin de déposer mon enfant entre 7 h 30 et 8 h le matin : 
 sur l’ensemble des jours d’inscription 
 seulement les…………………………………………………………………………………………………………




Informations enfants (3- 6 ans) :

L’enfant fait-il toujours la sieste ? 	 OUI		 NON					    Remarque : ………………………………………………………………………………………………………….
L’enfant a-t-il un doudou et/ou une tétine ?		 OUI		 NON	
Faut-il demander régulièrement à l’enfant d’aller aux toilettes ?		 OUI		 NON
Y a-t-il des accidents ? 	
 Fréquemment	 Occasionnellement		 Rarement		 Jamais


Autorisations parentales : 
[bookmark: _Hlk103171101]
L’enfant a-t ’il suivi des leçons de natation ? 	 OUI		 NON
L’enfant sait il nager sans bouée ?			 OUI		 NON
L’enfant a-t ’il son test d’aptitude aquatique ? 	 OUI (fournir une copie)     NON    
Si oui, avec bouée ?  					 OUI 		 NON
 J’autorise mon enfant à participer aux activités physiques et de baignade mises en place par la MJC.
 J’autorise l’accueil de loisirs et toute personne mandatée à faire transporter mon enfant dans les véhicules assurés par la MJC La Vigne aux Moines ou d’une société de transport et en cas de nécessité dans le véhicule personnel d’un animateur.

Droit à l’image

Votre enfant peut apparaître sur de nombreux documents photographiques réalisés lors des activités de la MJC. Ces photos sont librement consultables par tout parent (sur simple demande), et certaines peuvent apparaître sur des articles de presse et des supports de communication de la MJC (flyers, site internet, page facebook). Nous accordons la plus grande attention pour qu'aucune photo ne puisse porter préjudice ni à la dignité de l’enfant ni à celle de sa famille à travers lui. L'utilisation de l'image d'un enfant reste soumise à votre autorisation. 
Votre accord est nécessaire, vous pouvez l'annuler à tout moment à votre convenance. 
 J’autorise gracieusement et temporairement la publication des images dans lesquelles peut apparaître l’enfant …………………………………………………………………………………...………….....NON   OUI 
Je m’engage à ne jamais poster sur les réseaux sociaux l’image des enfants prise dans le cadre de l’accueil de loisirs qui ne sont pas sous ma responsabilité légale.

Règlement intérieur

Je soussigné(e) ___________________________________, agissant en qualité de responsable légal de l’enfant certifie avoir pris connaissance du Règlement intérieur (ci-joint) et accepte les modalités d’organisation de l’accueil de loisirs.

















Cochez les jours où l’enfant viendra à l’accueil de loisirs. En cas d’annulation prévenir 7 jours avant (jours-ouvrés) sinon la journée vous sera facturée.

VACANCES D’ETE JUILLET 2023

	Semaine 1
	Semaine 2
	Semaine 3

	L
	M
	M
	J
	L
	M
	M
	J
	V
	L
	M
	M
	J
	V

	10
	11
	12
	13
	17
	18
	19
	20
	21
	24
	25
	26
	27
	28



VACANCES D’ETE AOÛT 2023

	Semaine 4
	Semaine 5
	Semaine 6

	L
	M
	M
	J
	V
	L
	M
	M
	J
	V
	L
	M
	J
	V

	31
	01
	02
	03
	04
	07
	08
	09
	10
	11
	14
	16
	17
	18





Certifie exacts les renseignements portés sur la présente fiche.
Fait le ____/____/_______  à ________________				Signature du responsable légal 
Ou des responsables légaux



[bookmark: _GoBack]


MJC La Vigne aux Moines - 2 rue des écoles 86310 St Germain
Accueil  (Dolorès) : 09.51.95.27.09/ accueil@mjcvam.fr
Secteur « Enfance » (Gatien) : 07.83.32.11.41/ enfance@mjcvam.fr
Secteur « Jeunesse » (Chachou): 06.25.43.26.17/ jeunesse@mjcvam.fr
Secteur « Famille » (Simon) : famille@mjcvam.fr
Site Internet : MJC VAM.fr

Horaires d’ouverture de l’accueil de la MJC 
Lundi 9h-13h / 14h-18h30
Mardi 9h-13h / 14h-17h
Mercredi 10h-12h30 / 14h-19h
Jeudi 9h30-13h / 14h-19h
Vendredi 9h-12h30
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Cette fche permet de recueill des informations utles concernant votre enfant (Farrété du
20 février 2003 relatf au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueilde.
loisirs).

1-VACCINATION (se référer au canet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCNATIONS 0w |Non | DATES DES VACCINS. [DATES
OBLIGATOIRES | DERNIERS RAPPELS | RECOMMANDES
Diphtérie Coquauche
Tétanos. Haemophilus
Poliomyeite Rubéole-Oreflons-

Rougeole

Hepaties

Preumocoque

aca

utrs (précisr)

SILE MINEUR N'A PAS LES VACCINS OBLIGATORES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INDICATION.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR
ke

Suitl un traitement médical pendant le séjour ? CJOui [ Non

poids

aile m (informations nécessaires en cas d'urgence)

Si oul, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur embaliage d'origine marquées au nom de Fenfant avec la notice).
‘Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.
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ALLERGIES: ALIMENTAIRES Do Cinon

MEDICAMENTEUSES Doui  Cnon
AUTRES (animaux, plantes, pollen) : ~ CJoui  Clnon
precisez

Siou,joindre un certificat médical précisant la cause de Iallergie,les signes évocateurs etla
condiite 3 tenir

Le mineur présente-tl un probléme desanté,souipréciser  Cloui Dlnon

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS.
Port des lunettes, de leniles, 'apparell dentaire ou auditf, comportement de Fenfant,
difficulés de sommell, énurésie nocturne, etc..

4RESPONSABLES DU MINEUR
Responsable N°1: NOM PRENOM :
ADRESSE :

TEL DOMICILE TELTRAVAIL.
TEL PORTABLE

Responsable N°2:: NOM PRENOM
ADRESSE :

TELDOMICILE TELTRAVAIL.
TEL PORTABLE

'NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT

Je soussigné(e). . responsable légal du mineur,
deéclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et mengage 3 les réactualiser si
nécessaire. Yautorise le responsable de 'accuell de loisirs 3 prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon I‘état de santé de ce mineur.

Date: signature :
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