Accueils Educatifs et de Loisirs Associatifs

Fiche d’inscription Ados

Centres d’Accueil et de Loisirs / Accueil PériScolaire

Année scolaire 2026 — 2027

‘ Renseignements concernant 'ENFANT ‘

Nom : Prénom : Sexe | F | M
Date de naissance: _ ; / A: Ecole : Classe :
Adresse :

DAccompagnement scolaire Ccentre de Loisirs

Percevez-vous des prestations de la CAF ? : Ouil[__] Non[_]

N° Allocataire C.A.F: N° Sécurité Sociale :

(De la personne qui couvre I'enfant)

Partie réservée a 1’association

QF=

Adhésion : Enfant(s) / Famille Montant : 5.00 €

0
o3

Le calcul de l’activité est fonction de votre quotient familial.
Une adhésion a l’association gestionnaire vous sera demandée et s’ajoutera au prix de l'activité.

RESPONSABLES LEGAUX DE L’ENFANT :
i

Nom/Prénom : : Nom/Prénom :
Adresse : ) Adresse :
;
Téléphone du domicile: --/--/--/--/-- Téléphone du domicile: --/--/--/--/--
Portable: --/--/--/--/-- { Portable: --/--/--/--/--
Adresse E-MAIL : ) Adresse E-MAIL :
Profession : ; Profession :
Téléphone professionnel :  --/--/--/--/-- Téléphone professionnel :  --/--/--/--/--

Famille monoparentale ?

Oui I:'

Non

|_| Est considérée comme famille monoparentale, une personne qui se déclare seule au foyer avec un ou plusieurs enfants.

Nombre d’enfants a charge dans la famille :



AUTORISATIONS PARENTALES

Jlautorise la Direction du centre a faire ; J'autorise mon enfant a quitter le DROIT A I'IMAGE
donner a mon enfant les soins médicaux et ! centre seul, sous ma responsabilité a J'autorise le centre a utiliser I'image de mon enfant sur
chirurgicaux nécessaires et m'engage a | partir de H support photographique ou informatique
rembourser sur présentation des justificatifs, exclusivement pour la présentation et I'illustration des
les frais engagés par le centre. our [] NON [] activités périscolaires et de centre de loisirs.

Bordeaux, le OuIl |:| NON |:|

Bordeaux, le

Bordeaux, le

Signature du responsable légal : Signature du responsable légal :

Signature du responsable légal :

|:| J'autorise la structure a utiliser mes coordonnées email ou téléphonique pour m’informer de ses activités

Nom des personnes autorisées a venir chercher l'enfant :

NOM : -
NOM : ar
NOM : ar

Personne a prévenir en cas d'accident (différente des parents) :

OBSERVATIONS DES PARENTS :

PIECES OBLIGATOIRES A JOINDRE A LA FICHE D’INSCRIPTION

Attestation d’assurance (Responsabilité Civile Individuelle Accident).

Conformément a Iarticle 38 de la loi 84 -610 du 16 Juillet 1984, nous informons nos adhérents de l'intérét qu’ils ont de souscrire
un contrat assurant des garanties forfaitaires (indemnités journalieres) au cas ot ils seraient victimes de dommages corporels.

Attestation CAF avec quotient familial.
Ou Photocopie du dernier avis d'imposition du foyer fiscal.
Photocopie de I’attestation de la Carte Vitale (de la personne qui couvre I’enfant).

Photocopie de la page de vaccination du carnet de santé.

Fiche sanitaire complete

H RN N

Autorisation de transport par Astrolabe

o La CAF et la Mairie de Bordeaux, co-financeurs, sont liés par une convention de partenariat avec I'association organisatrice, en charge de I'organisation des accueils éducatifs
et de loisirs.

[e]

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion des activités de I'enfant hors temps scolaires (Accueil Péri

Scolaire, Centre d’Accueil et de Loisirs). Le destinataire des données est I'association partenaire en charge de I'organisation de ces activités. Elles seront conservées pendant 3
ans. Conformément au Reglement (UE) 2016/679 dénommé « Reglement Européen sur la Protection des Données » et a la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978
maodifiée, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent et selon les cas d’opposition, d’effacement, de portabilité ou de limitation du
traitement. Pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, pour accéder aux informations vous concernant et les faire rectifier vous pouvez vous
adresser a I'accueil de I'association. Pour I'exercice de vos droits vous pouvez également contacter le Délégué a la Protection des Données (DPO) a I'adresse mail suivante :
contact.cnil@bordeaux-metropole.fr ou par courrier postal : Bordeaux Métropole, Direction des Affaires Juridiques, Esplanade Charles-de-Gaulle, 33045 Bordeaux Cedex. Pour
en savoir plus, consultez vos droits sur le site de la CNIL. Vous avez également la possibilité d’introduire une plainte ou une réclamation aupres des services de la CNIL



FICHE
SANITAIRE

Cette fiche permet de recueillir les informations utiles a la santé de votre
enfant lorsqu’il est pris en charge en dehors du temps de classe.

Elle suit votre enfant dans toutes ses activités. Elle pourra étre consultée
par les personnes en responsabilité de I'enfant et sera présentée aux
services de secours en cas d’accident pendant les activités

1) ENFANT
NOM =i PRENOM :....coocuiiiiiciiciienann.
NE(E) LE : ..oovvoiiiieiieeciieciecieens SEXE oot

NOM du responsable de I'enfant :
ADRESSE i

TEL DOM. ..ot e e
TEL PRO ..ot
TEL PORTABLE ...

Ooui O non

2) VACCINATIONS : Votre enfant est-il vacciné ?

Si I’enfant n’a pas les vaccins obligatoires joindre un certificat médical de contre-
indication

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
L'enfant a-t-il eu les maladies suivantes :

ERNANT L'ENFANT :

O RUBEOLE O VARICELLE

O ANGINES O RHUMATISMES

O ROUGEOLE O SCARLATINE

O OTITES O COQUELUCHE

O AUTRES (PIéCISEZ) weeeveuuririieeeeiiiiieieeeeesieitteeeessiiieteeeeesirreeeeeessaireees
ALLERGIES : O Asthme O Alimentaires

O MédicamenteusSes O AULTES.......oiiiiuuniiiiii e
CONAUILES A TEIMT ..viiiiiinieiii e et e et e et e e e e e e et e e e s et e e e saaaaeeeeens
4) RECOMMANDATIONS

Actuellement, 'enfant a-t-il un traitement ? O non O oui
Lequel ?

Si l'enfant doit suivre un traitement durant les activités ou séjours,
n'oubliez pas de joindre l'ordonnance ainsi que les médicaments a lui
administrer.

Difficultés de santé et précautions a prendre :

L'enfant mouille-t-il son lit ? Ooui Onon
S'l s'agit d'une fille, est-elle réglée ? O oui O non

Je soussigné, responsable de 1'enfant, déclare exacts les renseignements
portés sur cette fiche

DATE : ..........cu...... SIGNATURE



Année scolaire :.........coevvrmererrrrenns astr@ ab"
BELCIER

AUTORISATION PARENTALE D’UTILISATION DE L'IMAGE ET DE LA VOIX

Autorise mon enfant :
NOM €6 PIreMOM & ... ittt et e et et e et et e e e e e eaeeeeeaeeans

A participer aux activités audiovisuelles et photographiques organisées par I’association
Astrolab’ Belcier dans le cadre des activités périscolaires et de loisirs.

De plus, j’autorise I’association Astrolab’ Belcier a capter et utiliser ’'image et la voix de
mon enfant sur des supports photographiques, vidéos et audiovisuels réalisés dans le cadre de
ces activités.

Ces supports pourront étre utilisés uniquement pour la communication aupres des familles et

du public, notamment pour la présentation et 1’illustration des activités périscolaires et du
centre de loisirs (site internet, réseaux sociaux, affiches, brochures, etc.).

ANnée scolaire t......oovverieeeieieianannn. aStr© ab‘
BELCIER

AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE

Je soussigné, pere, mere ou tuteur [Egal ...........occovviiiiiiiiiieiiii e
AULOTISE IPENTANT ...ttt st ettt st e st e e
A participer a toute sortie pédagogique organisée dans le cadre des activités proposées par
ASTROLABE, entrainant I’utilisation : - de transports en commun - d’un véhicule de
I’association .

Signature du responsable légal :



'Y 40 rue Laffiteau
aStr©|ab 33800 BORDEAUX
BIE]LC}HER contact@asti?assisc?:rs.?r

L'accueil périscolaire et de loisirs a pour but d'accueillir les enfants des 6
ans sur divers lieux:
L'école F. Buisson et la salle Aquitanis, rue Eugéne Delacroix.

FONCTIONNEMENT ET HORAIRES :

1) Périscolaire
Lundis, mardis, jeudis et vendredis par demi-heure de 16h30 a 18h30

2) Accompagnement scolaire primaire
En période scolaire, les lundis et jeudis de 17h00 a 18h30 pour les enfants
repérés comme prioritaires

3) Centre de loisirs
Dans tous les cas, les familles sont tenues de réserver une semaine a
I'avance par mail au secrétariat, de méme que pour les annulation de
réservation si l'accueil se fait avec repas, et 48h avant si l'accueil est sans
repas et dans la limite des places disponibles sur les activités et par rapport
au taux d'encadrement en vigueur. L'accueil se fait :

- Alajournée 8h -18h:

o Accueil jusqu'a 9nh00, départ a partir de 17h
- Ala demi-journée:

o Sans repas: départ entre 11h45 et 12h

o Avec repas: arrivée entre 11h45 et 12h

o Aprés-midi sans repas: arrivée a 13h

4) Accueil adolescent
Les accueils adolescents se font le vendredi soir de 17h a 19h, certains
samedis et certains dimanches. (Horaires et lieux précisés dans les
plaguettes)

5) Accompagnement scolaire adolescent
En période scolaire, les mardis et jeudis de 17h a 19h.



mailto:contact@astrolablecier.fr

'Y 40 rue Laffiteau
aStr©|ab 33800 BORDEAUX
BIE]LC}HER contact@astrcz'j)jkfisc?:ffgr

Sauf indications particuliéres seules les personnes inscrites sur la fiche de
renseighements sont habilitées a venir chercher I'enfant.

MODALITES D'INSCRIPTION

Le dossier d'inscription comprend :
- Unefiche de renseignements a compléter
- Lereglement intérieur (ce document) signé
- Une fiche sanitaire et la photocopie du carnet de vaccination
- Lafiche tarification cantine et I'avis d'imposition N-1
- Le numéro d'allocataire CAF ou MSA
- L'assurance de responsabilité civile

Le dossier d'inscription est un lien entre la famille et l'association. Il est
impérativement retourné a l'association par la famille avant toute présence
de I'enfant sur une des activités proposées par I'Association.

Ce dossier d'inscription, synonyme d'adhésion a I'association, permet un
acces aux actions proposées.

RESERVATIONS

Néanmoins les familles doivent inscrire leurs enfants sur les actions
périscolaires, centre de loisirs et accueil adolescents de plusieurs
manieéres :

- Envenant aux permanences accueil

- Partéléphone

- Parmail

- En renseignant le coupon d'inscription des plaquettes du centre de

loisirs, séjours, week-end

Le Centre de loisirs disposant d'un nombre de places limité, les réservations
s'effectuent par tel, mail ou coupon, au plus tard 7 jours avant.


mailto:contact@astrolablecier.fr

'Y 40 rue Laffiteau
aStr©|ab 33800 BORDEAUX
BIE]LC}HER contact@asti?jkfisc?:rs.fgr

ANNUIATION ET RETARDS

Pour qu'une annulation soit prise en compte, il est demandé de la formuler
par mail ou par téléphone en prévenant au moins une semaine a I’'avance.
Sauf cas exceptionnel de maladie, sur présentation d’'un certificat
médical.

Concernant les horaires de fermeture des accueils, la structure et I'équipe
d’animation se réservent le droit de prendre des mesures en cas de retards
repétés. (En période scolaire, hors mercredi = 18nh30, en période vacances et
mercredi = 18h pour les accueils enfants)

PARTICIPATION FINANCIERE

La participation des familles sur le périscolaire et le centre de loisirs est fixée
selon une indexation sur l'avis d'imposition de I'année précédente selon le
calcul de la ville de Bordeaux. Pour les séjours, le tarif est fixé selon le
qguotient familial.

Les factures seront transmises dans les 15 jours suivant la fin des périodes :

- Période 1= Eté-Toussaint et vacances de toussaint

- Période 2 = Toussaint — Noél et vacances de noél

- Période 3 = Noél — Hiver et vacances d'hiver

- Période 4 = Hiver — Printemps et vacances de printemps

- Période 5 = Printemps - Eté

- Période 6 = vacances d'été (les factures de cette période n'arriveront
gue début septembre en raison de la fermeture en aolt de la
structure)

Les paiements seront a effectuer dés réception des factures par chéques,
especes ou virements. (Pas de paiement en carte bancaire)

En cas de défaut de paiement, la structure n'acceptera pas les inscriptions
en actions périscolaires et centre de loisirs.

SECURITE

Il est interdit de:



mailto:contact@astrolablecier.fr

£y 40 rue Laffiteau
aStr©|ab 33800 BORDEAUX
BIE]LC}HER contact@astr%slassisc?:rs.?r

- Fumer ou boire de l'alcool aux abords et dans les locaux.

- D’apporter des objets dangereux

- De rentrer dans des salles qui ne sont pas réservées aux accueils de
loisirs.

Il est recommandé de ne pas apporter d'objets personnels

L'Association décline toute responsabilité en cas de vols, d'échanges, de
pertes ou de détérioration d'objets non recommandés.

HYGIENE SANTE

Aucun enfant ne peut étre admis en cas de maladie contagieuse ou d'état
maladif avéré. Aucun traitement médical ne pourra étre administré sans
ordonnance.

Pour tout enfant pour lequel un PAl aurait été réalisé avec I'école, ce PAI doit
étre communiqué par la famille au responsable pédagogique/projets de
I'Association. Une tenue adaptée est demandée en fonction des activités
prevues

En cas d'état maladif ou de petites blessures se produisant dans la journée,
I'équipe prodiguera les premiers soins.

En cas d'urgence médicale et sans possibilité de joindre la famille, le
responsable de I'accueil contactera les services de secours.

INFORMATION ET PARTICIPATION DES FAMIILES :

L'équipe d'animation prépare et organise les activités proposées aux enfants
Les parents sont invités a consulter les points d'affichage, les plaquettes de
programmation mensuelle et a échanger avec les membres de I'équipe
d'animation.

Le présent réglement engage comme il se doit I'équipe d'animation, les
publics, les familles au mutuel respect des personnes, de leur sécurité et de
leur intégrité


mailto:contact@astrolablecier.fr

'Y 40 rue Laffiteau
aStr©|ab 33800 BORDEAUX
BIE]LC}HER contact@astr(;SIaSSIiSc?srs.fgr

Ce reglement est aussi la base d'élaboration de régles plus spécifiques aux
lieux et accueils et de dialogue entre les équipes et les familles.

FINANCEMENT

L'organisme bénéficie du soutien financier de la Caisse d'Allocation
Familiale et de la mairie de Bordeaux.

POUR NOUS CONTACTER

Accueil téléphonique = 0556857459

Mail accueil = contact@astrolabelcier.fr

Signature adhérent Signature président


mailto:contact@astrolablecier.fr
mailto:contact@astrolabelcier.fr

k Relevé d'ldentité Bancaire
CREDIT COOPERATIF

Ce relevé est destiné a étre remis, sur leur demande, a vos créanciers ou débiteurs appelés a faire inscrire des opérations a votre compte(virement, paiement de quittance, etc).
Son utilisation vous garantit le bon enregistrement des opérations en cause et vous évite ainsi les réclamations pour erreurs ou retards d'imputation.

42559 10000 08028052527 28 GROUPE CREDIT COOPERATIF
code étab. code guichet numéro de compte clé RIB domiciliation
IBAN
| e | 4255 | 9100 [ o008 | o280 5252 728

BIC

Lclclofprlrlr]pPfrPx]x|x]

BORDEAUX GARONNE
51 QUAI DE PALUDATE Intitulé du compte ASTROLABE
33800 BORDEAUX 47 RUE DE SON TAY
Tél.: 33800 BORDEAUX
Tél.:
k Relevé d'ldentité Bancaire
CREDIT COOPERATIF

Ce relevé est destiné a étre remis, sur leur demande, a vos créanciers ou débiteurs appelés a faire inscrire des opérations a votre compte(virement, paiement de quittance, etc).
Son utilisation vous garantit le bon enregistrement des opérations en cause et vous évite ainsi les réclamations pour erreurs ou retards d'imputation.

42559 10000 08028052527 28 GROUPE CREDIT COOPERATIF
code étab. code guichet numéro de compte clé RIB domiciliation
IBAN
| e | 455 | 9100 0008 0280 5252 728
BIC

Lclclofr]rlr]lprr|x]|x]|x]

BORDEAUX GARONNE
51 QUAI DE PALUDATE

33800 BORDEAUX
Tél.:
Tél.:

Intitulé du compte

ASTROLABE
47 RUE DE SON TAY
33800 BORDEAUX




