LoROux

BOTTEREAU

Cadre réservé a I'administration
Date d'inscription :

Dossier d'Inscription accueil 13-17 ans 2021/2022
MERCI DE BIEN VOULOIR REMPLIR LE DOSSIER DANS SON INTEGRALITE ET LE RETOURNER
AU SECRETARIAT DE LA MAISON DE L'ENFANCE. (une fiche par FAMILLE)

Informations sur la famille

Responsable légal 1

Responsable légal 2

NOM e Prénom @ ....ccoooiiiiiiiiinn NOM i Prénom @ ....cccoeiieiiiiineiinnn,
AQIESSE & ittt AQIESSE & it
Date de naissance : / / Date de naissance : / /

Lieu de NAISSANCE & ....iiiiiiiiieie e Lieu de NaisSaNCe ©..iuiiiiie e

TEL AOMICHIE & oeuiiiiiiie e TEI AOMICHIE T weeiii e
Tel portable & ... Tel Portable & ..o

Tél professionnel @ .......oeiiiiiiiie e,

COUIMIEL L e
Assurance responsabilité civile 1 ...,
[Nl e] 01 1 (@ | E SRR PPPPRPNE

Situation familiale :[J Célibataire ODivorcés/séparés

Personne a laquelle est/sont rattaché(s) le(s) enfant(s)
NOM-PIENOM & L.t

Caisse de (ville et département) @ ....cooviiiiiiiiiii,

Réservé a I'administration :

RESSOUICES .., Quotient familial : .............

Tél professionnel © .. ..o

COUIMIEL & i
Assurance responsabilité civile : ...,
[N ol e] 01 1@ | E SR PUUPRRNt

O Mariés/PACSés O Veuf(ve) O Vie maritale

N° allocataire (OBLIGATOIRE)
OO0 CAF OMSA [JAutre (Précisez) @ ..oovvvvneveineineinnnnnn,

Nombre d'enfant & charge : ........

Composition du foyer

Inscrire ici TOUS vos enfants concernés par les inscriptions. Cocher la case « 1¢insc. » en cas de premiére inscription.

Nom Prénom

Classe qére

Ecole fréquentée* X . |,
(niveau)* |insc.

Né-ele Sexe

* College et niveau de classe ¢ la rentrée 2020

Factures et réeglements

Frais d'inscription de 10€ d régler par chéque a 'ordre du Trésor Public ou par espéece.

*Certaines activités demanderont une participation financiere. Jusqu’a 5 euros un tarif fixe sera établit, au-deld le
montant de I'activité sera calculé selon le Quotient Familiale et son coUt.
*Lors des vacances scolaires un tarif & la journée ou demi-journée avec ou sans repas est appliqué et peut-étre réglé en

prélevement automatique.
Envoi des factures : O par courriel
Réglement : O par prélevement automatique

O par voie postale

Ccheque O espece [Oautre

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur ce dossier et m'engage a informer la ville de tout

changement de renseignements ou de situation familiale.

Je soussigné(e)

atteste avoir pris connaissance des reglements intérieurs des services

et m'engage a les respecter. Ceux-ci sont consultables sur le site internet de la Ville.
Je décharge la Ville du Loroux-Bottereau de toutes responsabilités en cas de détérioration, perte, vol d’objets personnels.

Signature des responsables légaux :

Lu et approuvé, le / / 20..




CONTENU DU DOSSIER

Le dossier ne sera accepté que si tous les documents sont retournés complétés et signés.

1 feuille « Fiche Famille » (1 par famille)

- 1 feuille « Fiche sanitaire de liaison (1 par enfant)

- 1 feuille « Fiche jeune » (1 par enfant) et autorisation publication
- 1 feuille « Autorisation parentale ».

- 1 feuille « Mandat de prélevement SEPA »

- 1 feuille « Recueil de consentement CAF ».

- 1 feuille MANDAT SEPA + 1 RIB

-« Charte de vie » de I'espace jeunesse. (1 par enfant)

- 1 feuille "Horaires de I'accueil.”

- 1 feuille "Charte d'utilisation du studio de musique".(1 par enfant)

COMMENT REMPLIR LE DOSSIER

- Remplirla 1é page pour toute la famille.

- Page « Fiche jeuney, « Fiche Sanitaire de liaisony, « Charte de vie », "Charte d'utilisation du
studio de musique" : remplir une feuille par enfant.

- Pages « Autorisation Parentale », « Recueil de consentement CAF » : remplir une feuille par
famille.

- Aftestation CAF ou MSA de I'année en cours a joindre au dossier
- Le mandat SEPA et 1 RIB si vous si optez pour le prélevement automatique.

- Signer toutes les pages dans les cadres prévus.

INFORMATIONS

A 13 ans les enfants ont le choix de faire partie soit de I'accueil 10-13 ans ou du foyer (de
13 a 17 ans), ils pourront avoir une journée d’essai afin de savoir ce qui leur convient le
mieux.



, FICHE SANITAIRE DE LIAISON 2021-2022

NOM L PRENOM = o

DATE NAISSANCE : ...... [ooeni. [oein GARCON O FILLE O CLASSE..........

1. VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

J U (o o] (=T ol =Y TSROSO ROt

Sil'enfant n'a pas le vaccin obligatoire merci de joindre un certificat médical de contre-indication.

DATE DU DERNIER

VACCIN OBLIGATOIRE RAPPEL obligatoire

DTP : Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite

2. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT :
Traitements médicaux : OUlI NON

Si oui, merci de joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants dans leur
emballage d’origine (avec le nom de votre enfant inscrit sur la boite).
Aucun médicament ne pourra étre pris sans une ordonnance,

Régime alimentaire particulier (€X: VEQETANEN) ...ttt sttt st se s s aesaes

Votre enfant souffre-t-il :

O D'allergies alimentaires (JDrECISEZ) . .uiuiuie i e et
O D'allergies MEdicAmMENTEUSES (PrECISEZ) .....vnirii e e e
O D’autres pathologies SPECITIQUES (IDIECISEZ) ....v.vninieii e

Un Protocole d'Accueil Individuel devra étre mis en place auprés de la direction de I'école en lien avec tous
les services concernés (Restaurant scolaire, accueil périscolaire, accueil de loisirs, ...).

| D'asthme O d'une affection chronique justifiant I'autorisation de prise en charge des médicaments

P IS e
(un document délivré par I'école devra étre rempli par le médecin traitant)

3. RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS :

(Ports des lunettes, de lentilles, d'appareils dentaires ou auditifs, comportement de I'enfant, difficulté
de sommeil, énurésie nocturne,) :

NOM ettt ettt ee e eeeaeaen PRENOM oot
TELLFIXE_ /__/_ /_ /__ TELPORTABLE:___/__ /__ /_ /__ TELTRAVAIL:__/__[__[__ |__

NOM DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF) ...vcveeveieeieeieice e s

N° SECURITE SOCIALE (dont dépend I'enfant) ..o (OBLIGATOIRE)

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements et m'engage a informer la Ville de tout changement de renseignements ou de
situation familiale.

Signature des responsables légaux :
/

Lu et approuvé, le /20___




LSRQUX shixe

BOTTEREAU o
a

FICHE JEUNE 2021/2022 (1 par enfant)

Jeune

NOM & e PrENOM & ittt e eaes
Numéro de portable : ...... [oon... [oon... [oon... [oo....

COUIMEI PEISO & vt

CollEgE it Gl ittt




LoROux

BOTTEREAU

AUTORISATION PARENTALE (1 par Enfant)

Je SOUSSIgNE (€),eniviieiiiiiiiiiie e , responsable Iégal(e) de
P enfONT. .o

O Autorise I'organisateur & prendre toutes les mesures jugées utiles et nécessaires concernant une
éventuelle intervention médicale ou chirurgicale pour mon enfant.

O Autorise mon enfant & participer a toutes les activités proposées.

O Autorise le transport de mon enfant en car, minibus, voiture.

O Autorise mon enfant & sortir seul de la structure.

O N'autorise pas mon enfant a sortir seul de la structure.

OAutorise mon enfant & pratiquer une activité nautique dans le cadre des séjours et des activités
de I'accueil de loisirs.

Autorise les personnes ci-dessous a venir chercher mon-mes enfant(s).

NOM-PRENOM TELEPHONE LIEN AVEC LA FAMILLE

Autorisation photographies/films publication sur tous supports.

NOM/PRENOM DE L'ENFANT & oo eeennn
B OLE & et CLASSE & oo

NOUS SOUSSIGNES M. ..o EEMME

O Autorisons les services enfance jeunesse de la Ville du Loroux Bottereau d photographier et filmer notre
enfant et conformément aux dispositions relatives au droit d I'image a fixer, reproduire et communigquer au
public les photographies et films pris dans le cadre des animations proposées par la ville. Les photographies et
films pourront étre exploités et utilisés sous toutes formes et tous supports connus et inconnus d ce jour, utilisés
par la ville (site internet, réseaux sociaux, diffusion publique, affichage, magazines, journaux...).

O Autorisons les services enfance jeunesse de la Ville du Loroux Bottereau d photographier, fimer, afficher et
diffuser les photos notre enfant au sein des services et d les publier sur la phototheque sécurisée du site
internet de la ville consultable uniqguement par les familles.

Informations sur I'utilisation des images :

- Pour toute question concernant I'ufilisation des images sur le site infernet vous pouvez contacter le responsable du
service communication de la ville du Loroux Bottereau : Mr BOURGEQIS au 02.51.71.58.44. Vous pouvez également vous
renseigner sur vos droits aupres de la CNIL (www.cnil fr).

- La présente autorisation est facultative et vaut pour les 20 années a venir.*

Signature des responsables [égaux : FAit Q .........cccceevviereeerieeienieeereeceeceeeceeceeenens
Lu et approuvé, le / / 20..
Signature Parent 1 signature parent 2

*Cette fiche sera conservée par la structure pour toutes les années d’inscriptions du jeune - pour toute modification, demander & remplir une autre fiche


http://www.cnil.fr/

LoROux

BOTTEREAU

ior

‘.-.Y..‘

ALLOCATIONS

FAMILIALES RECUEIL DE CONSENTEMENT

Caf (obligatoire pour les allocataires CAF)

de Loire-
Atlantique

NOM / PrénNom Ae I'AllOC O I & ..,

NUMEIO alloCATAIre CAF & ..ottt

Veuillez cocher la case vous concernant :

O « J'autorise la municipalité du Loroux-Bottereau a recueillir des informations me concernant
aupres de ma Caisse d’Allocations familiales, dont mes ressources, afin de vérifier mon éligibilité
aux tarifications spéciales et de simplifier mes démarches.

Cette autorisation reste valable sans limitation de durée, pendant la période ou au moins I'un des
membres de mon foyer demande d bénéficier des avantages liés a une tarification spécifigue.

O « Je n'autorise pas la municipalité du Loroux-Bottereau a recueilir des informations me
concernant aupres de ma Caisse d'Allocations familiales, et dans ce cas la tarification spéciale ne
sera pas appliquée.

Le / /

Signature du titulaire du compte CAF :



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat : RESTAURATION SCOLAIRE et ou MAISON DE L'ENFANCE COMMUNE DU LOROUX-BOTTEREAU

ETT SIgnart Ce 1ormuaraire ae manadrt, VOUS autorseZ (A) 1€ TRESUR PUBLIC DU LURUUX-BUTTEREAU
a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre
compte conformément aux instructions de TRESOR PUBLIC DU LOROUX-BOTTEREAU.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la FR76 LBV 576277
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, prénom : Nom : TRESOR PUBLIC LOROUX
Adresse :

Adresse : 14 PLACE ROSMADEC

Code postal :
Ville : Code postal : 44430
Pays : Ville : LE LOROUX-BOTTEREAU

Pays : France (FR)

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIEICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

o) Lo Lo b o b AR R

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif [
Paiement ponctuel O

4
N

Le (JIMM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE
(SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT ) :

Nom du tiers débiteur :

Rappel :

En signant ce mandat j'autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélevements ordonnés
par le TRESOR PUBLIC DU LOROUX-BOTTEREAU). En cas de litige sur un prélevement, je pourrai en faire suspendre 'exécution par
simple demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec le TRESOR PUBLIC DU LOROUX-BOTTEREAU).

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de
sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accés et de rectification tels que prévus
aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.




LoROux

BOTTEREAU

CHARTE DE VIE DE L'ESPACE JEUNESSE

NOM : L'espace jeunesse est un lieu ou tu peux te retrouver
......................................................... avec tes amis et rencontrer de nouvelles personnes.
...... Partager de bons moments, venez découvrir de
nouveaux loisirs et organiser des ateliers, des sorties, des
PRENOM : soirées et méme des séjours.

...... En complément de cette charte des regles de vies sont
créées et misent en place dans ton accueil et tu peux

DATE NAISSANCE : ...... [oo.... [oin.. contribuer a les faire évoluer selon tes besoins et ceux du
groupe.
GARCON O FILLE O L' objectif est de construire tous ensemble un lieu ou tout

le monde a la place de s'exprimer et de s'épanouir.

A l'espace jeunesse tu trouves :

Un lieu ou tu peux rencontrer de nouvelles personnes.

Des animations pour tester et découvrir de nouveaux loisirs et hobbies.

Un espace pour discuter et partager ton quotidien.

Un endroit pour donner tes idées et organiser des journées, soirées et vacances entre amis.
Des animateurs présents pour t'écouter et t'‘accompagner sur tes différents projets.

Un studio de musique, un coin informatique, une salle d'atelier pour bricoler, une salle pour
faire tes études.

O O O O O O

Au sein de I'espace jeunesse il est important que tu respectes le fonctionnement suivant :

Avertir un animateur lorsque tu arrives sur la structure et lorsque tu pars.

Toute violence verbale et physique est interdite.

Il nest pas autorisé de boire de I'alcool et des boissons énergisantes a I'espace jeune.

Il est exclu de prendre des photos et vidéo de personnes ou de la structure sans autorisations.

o O O O

En signant et en cétoyant I'espace jeunesse tu t'‘engages a respecter cette charte et les régles de
vie de la structure.

JE SOUSSIONEG ..vieiii , déclare avoir lu la charte de vie de I'Espace
Jeunesse qui fait office de reglement intérieur, et m'engage sur I'nonneur & la respecter.
Le Loroux-Bottereau, le .................

Signature précédée de la mention « lu et approuveé » :



BOTTEREAU

HORAIRES DE L'ACCUEIL DES 13-17 ans

PERIODE SCOLAIRE

ACCUEIL DU SOIR
Horaires :

*De 15H45 & 18H30 a I'Espace de la Gare.

MERCREDI

Horaires :

e De 11ha18h00 aI'Espace de la Gare avec possibilité de manger sur place (déjeuner
A prévoir).

PERIODE DE VACANCES SCOLAIRE
DU LUNDI AU VENDREDI :
Horaires :
e Accueil en demi-journée de 14h & 18h a I'Espace de la Gare.
e Accueil alajournée lors des sorties de 10h a 18h.

e Les horaires seront adaptés en fonctions des différents projets d’animations (sortie a
la journée ou soirée par exemple)



CHARTE D" UTILISATION DU STUDIO DE REPETITION ET DU
MATERIEL

Entrée dans le local :

1. Veillez a ne pas créer de nuisances aupres du voisinage lors de la manutention
du matérel.

Aucun son ne doit étre émis avant la fermeture de la porte.

Les portes, fenétres , doivent rester fermes pendant et apres la répétition.
Utiliser ses bouchons d’oreilles pendant la repetition.

e L B

La Sono :

Mise en route :
1- Allumer la table de muxage. (venfier que tous les volumes. gains.
équalisations. panoramigues. sont a 0 ou au neutre )
2- Allumer chaque enceinte et monter le volume a 0db. (ne toucher a rien
d’autre)
3- Cabler les micros et autres s1 besom.
4- Faire vos gains et monter les volumes de la table de mixage.

Eteindre :
1- Descendre les volumes, les gains et remettre 1a table de mixage au
neuire.
2- Descendre le volumes chaque enceinte a -oo.
3- Eteindre la sono en prenuer.
4- Eteindre la fable de mixage.
5- Décabler les micros et autres.
6- Ranger les micros et les cables.

S'1l v a un groupe apres vous (et que vous etes assures de leur presence), descendez juste les
volumes de la table de mixage et remettez-1a au neutre (équalisation au mulien, panoramiques
au milien, auxiliaires a 0, gains et volumes a 0). Rangez les cables ef les micros.

La batterie :

Evitez de serrer trop fort les fixations. Déclenchez le timbre de 1a caisse claire aprés
utilisation.

Le nettovage

Avant de qutter le local, passez 1 aspirateur 3 votre disposttion. Ne laissez pas de déchets
dans le local. Ne jetez pas vos bouteilles en verre et en plastique dans la poubelle du studio.

Départ du local :

Veillez 3 éteindre toutes les lumiéres. vérifier que portes et fenétres sont fermées dans

l'ensemble du batiment. Fermez 3 clefs.

Signature des membres ou représentants des membres du groupes -




