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Dossier INDIVIDUEL d’inscription  

Accueils de Loisirs Jeunesse  

NOM Prénom 

….................................. …............................ 

 
Cadre réservé à la CCDP 

Dossier de Septembre 2023 à août 2024 

Adhésion ...................€ 

 

 

 

 

 

 

 

Direction des Services à la Population 

Enfance Jeunesse 

 

 

Le Jeune  

Date de 

naissance 
Sexe 
(F ou M) 

Établissement scolaire Classe Portable du jeune ....................................... 

......./......./........ .......... 
....................................... .............. @ Adresse mail du jeune 

...................................................................... 

❑ Le jeune souhaite recevoir par SMS/MMS les informations concernant les accueils de loisirs jeunesse de la 

CCDP (actions, soirées, horaires modifiés...) et je l'y autorise. 

❑ Le jeune souhaite recevoir par courriel les informations concernant les accueils de loisirs jeunesse de la 

CCDP (actions, soirées, horaires modifiés...) et je l'y autorise. 

Le jeune utilisera-t-il le transport gratuit Bellecour - St Aignan / St Éloi ? ❑ OUI ❑ NON 

Personnes majeures - autres que les responsables - à contacter en cas d'urgence 

ou habilitées à venir chercher l’enfant 

Nom et prénom : ..................................................................................................... urgence habilité 

Adresse N° rue et 

commune 

..................................................................................................... 

..................................................................................................... 
❑ ❑ 

Téléphones : ...................................

........................... 

Lien de parenté : 

........................................................................ 
❑ ❑ 

 

Nom et prénom : ..................................................................................................... urgence habilité 

Adresse N° rue et 

commune 

..................................................................................................... 

..................................................................................................... 
❑ ❑ 

Téléphones : ...................................

........................... 

Lien de parenté : 

........................................................................ 
❑ ❑ 
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Renseignements médicaux 

Antécédents médicaux (cocher la case si l’enfant a eu la maladie) 

❑ Rougeole ❑ Oreillons ❑ Otite ❑ Coqueluche 

❑ Rubéole  ❑ Varicelle  ❑ Angine ❑ Scarlatine 

Allergies 

Joindre l'ordonnance médicale précisant la cause de l’allergie, les signes évocateurs et la conduite à tenir. 

❑ Alimentaire  ❑ Médicamenteuse 

❑ Autres (animaux, pollen,...). ...................................................................................................................  

❑ Traitement médical joindre l'ordonnance médicale 

❑ Régime alimentaire particulier : .................................................................................................................... 

❑ Projet d'Accueil Individuel (PAI) joindre l'ordonnance médicale 

Autres recommandations utiles 

❑ Port de lunettes ❑ Port d’appareil(s) auditif(s) ❑ Port d’appareil(s) dentaire(s) 

❑ Autres ........................................................................................................................................................... 

Pièce à fournir OBLIGATOIREMENT : 

 Copie des pages de vaccinations du carnet de santé pour chaque enfant (si l’enfant n’a pas les vaccins 

obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication). 

Ces documents seront détruits ou restitués après l’inscription. 

 

Tarifs  

Tableau récapitulatif du tarif de l’adhésion en fonction du mois : 

Mois Tarifs Mois Tarifs Mois Tarifs 

Septembre 6,00 € Janvier 4,00 € Mai 2,00 € 

Octobre 5,50 € Février 3,50 € Juin 1,50 € 

Novembre 5,00 € Mars 3,00 € Juillet 1,00 € 

Décembre 4,50 € Avril 2,50 € Août 0,50 € 

Les activités payantes se calculent en unités, selon votre quotient familial de la façon suivante :  

1 Unité 

quotient <710  0,50 € 

quotient >710 0,70 € 

habitant extérieur de la CCDP 1,00 € 
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Autorisations parentales 

Je soussigné(e) (Nom-Prénom) ............................................................................................, responsable légal de (Nom et 

Prénom du jeune) ............................................................................., 

➢ autorise le jeune à participer à toutes activités et sorties organisées par les Accueils de Loisirs 

Jeunesse de la CCDP tout au long de l'année scolaire,      ❑ Oui ❑ Non  

➢ autorise le jeune à se déplacer à pied, à vélo et à utiliser les moyens de transports collectifs (car, 

minibus, véhicules de la CCDP...) dans le cadre des activités organisées par les Accueils de Loisirs 

Jeunesse de la CCDP, 

➢ autorise le jeune à quitter seul la structure,  ❑ Oui ❑ Non 

➢ autorise le jeune à être photographié et/ou filmé, seul ou en groupe par les services de la CCDP 

pendant les temps d'accueil et les sorties pour affichage et diffusion dans le cadre de la 

communication municipale ou intercommunale (affiche, guide, magazine, dépliant, site internet...) et 

dans la presse locale, pour une publication sur des supports numériques (page internet, réseaux 

sociaux,...) à des fins non commerciales,  ❑ Oui ❑ Non 

➢ autorise le service à consulter mon dossier d'allocataire CAF via son service professionnel(1) 

➢ autorise le personnel de la structure à prendre toutes les mesures indispensables pour la sécurité du 

jeune en cas de problèmes majeurs, d'accident ou nécessitant une hospitalisation(1),  

➢ autorise, en cas de blessures bénignes (égratignures, coups...) le personnel de la structure à apporter 

les soins nécessaires, en tenant compte des restrictions inhérentes à la réglementation en vigueur, 

➢ déclare avoir été informé qu’il m’appartient de souscrire une assurance extrascolaire (garantie 

individuelle corporelle) pour chaque enfant, 

➢ certifie sur l'honneur que les renseignements portés sur cette fiche sont exacts et seront remis à jour 

le cas échéant, sur présentation des justificatifs correspondants, 

➢ accepte de fait le règlement intérieur de la structure et m'engage à le respecter. Il est consultable au 

sein des accueils de loisirs jeunesse et sur le site de la CCDP. 

(1) Vous pouvez à tout moment faire exercice de votre droit de retrait par courrier adressé à la direction enfance jeunesse de la CCDP. 

 

A.......................................le .......................................Signature du responsable légal, 

 

 

 

 

 

 
"Conformément à la réglementation UE 2016/679 relative à la protection des personnes physiques à l’égard de leurs données à 

caractère personnel, le service Enfance Jeunesse traite les données collectées dans le présent formulaire aux fins d’assurer 

l’inscription de votre enfant au service concerné, mis en œuvre. Ces données seront conservées durant une durée de 10 ans et 

seront susceptibles d’être portées à la connaissance de la Caisse d’Allocations Familiales en cas de contrôle de l'activité des services 

puis détruites par les services de la Communauté de Communes Du Pithiverais.  

Pour tout exercice de vos droits d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation ou d’opposition, le service concerné, ou le cas 

échéant leur délégué à la protection des données, se tient à votre disposition par téléphone ou mail : 

02-38-42-79-60 - dpo@recia.fr.. En l’absence de réponse dans un délai d’un mois, vous disposez du droit d’introduire une réclamation 

auprès de la CNIL." 

 

mailto:dpo@recia.fr

