
 

 FICHE D'INSCRIPTION  
AUX ACCUEILS DE LOISIRS,  

ET ACCUEIL PERI-SCOLAIRE (APS)  

De la commune de  ……………………………………………. 

 
 

 

Nom. .......................................................... Prénom  ...............................................................  
Date de naissance : …….../ …….../ ……...  Age ...........   £Garçon  £Fille 

 
Adresse  ..................................................................................................................................  
Code postal   ..............................................  Ville   ..................................................................  
 
Nombre d’enfants inscrits à l’accueil de loisirs : ........................ 
 

£ Responsable n°1  
 
Nom et prénom  .......................................................................................................................  
Adresse si différente de celle de l'enfant : 
 .................................................................................................................................................  
Code postal   ..............................................  Ville .....................................................................  
Tél.(domicile)  ............................................ Portable  ...............................................................  
Employeur   ....................................................................................  Tél  ...................................  
 

 
 
 

Nom et prénom  .......................................................................................................................  
Adresse si différente de celle de l'enfant : 
 .................................................................................................................................................  
Code postal   ..............................................  Ville  ....................................................................   
Tél.(domicile)  ............................................ Portable  ...............................................................  
Employeur    ....................................................................................  Tél  ..................................  

 
 
 

 Nom et prénom  .....................................................................................................................  
Adresse ....................................................................................................................................  
Code postal   ..............................................  Ville .....................................................................  
Tél.(domicile)  ............................................ Portable  ...............................................................  
 
Pour la création de vos identifiants et codes d’accès au portail animation, merci d’indiquer  
votre mail ci-dessous 
 
Mail (en majuscule)  .......................................................................... @ .................................  

Renseignements relatifs à votre régime d'allocations familiales. 

- Régime général  Caisse d'allocations familiales de :  .....................................................  
 Numéro d'allocataire :  ........................................................................  
- Régime agricole M.S.A. de :  .........................................................................................  
 Numéro d'allocataire :  ........................................................................  
 

- Autres Caisse d’appartenance  .......................................................................  
 

N° de sécurité sociale auquel est rattaché l’enfant   ...............................................................  

£ Responsable n°2    

L’enfant 

Une fiche d’inscription par enfant 
Veuillez garder en votre possession le dernier feuillet 

Cependant afin que nous puissions gérer au mieux votre dossier, nous vous remercions de 
bien vouloir compléter les demandes d'informations suivantes : 

Ø Périscolaire, matin et /ou soir (précisezÊl’écoleÊfréquentée) : 

 £ Maternelle      ................................................................................................... 
 £ Elémentaire    ...................................................................................................  

ØAccueil de loisirs (cochezÊlesÊcasesÊcorrespondantes,ÊplusieursÊréponsesÊpossibles) : 

 £ Les mercredis      £ Petites vacances  £ Vacances d’été  

 

L’inscription au repas se fera sur le portail-animation. 

L'inscription de votre enfant à l’accueil de loisirs est valable à compter du jour où vous      
envoyez le dossier à l'Ufcv jusqu'à la fin de l’année scolaire (de septembre à août).  

ØPour une inscription à l’accueil de loisirs ou en accueil périscolaire, je verse un acompte 
de :  39 € pour un enfant  £ 43 €  pour deux enfants et plus £ 
CetÊacompteÊ Ê inclusÊ lesÊ fraisÊdeÊdossierÊsoitÊ9.50Ê€ÊpourÊunÊenfantÊetÊ13.60Ê€ÊpourÊdeuxÊ
enfantsÊetÊplus.Ê 
 

Bretagne Délégation régionale  
Immeuble Le Quadri 
47 Avenue des Pays Bas 
35200 RENNES  
Tel. : 02 23 42 35 00  www.ufcv.fr 

£ Famille d’accueil   

- Je souhaite recevoir ma facture par :  
  £mail   £courrier  
 

-Je souhaite utiliser le prélèvement automatique pour ma facturation  £oui  £non  
SiÊoui,ÊveuillezÊjoindreÊunÊRIB.  
 

- Autorise la personne habilitée par la CAF à consulter mon quotient familial sur le site CDAP 
  £oui  £non  

ATTENTION : Aucun paiement en espèces ne peut être accepté par les directeurs  
et animateurs des accueils de loisirs. Règlements possibles par chèques CESU ou ANCV 

Je soussigné (e) ………………………………………………..… responsable légal de l’enfant  

-  certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur figurant sur le dossier 

-  m’engage à payer l’intégralité des frais de l’accueil de loisirs dès réception du relevé de 
frais 

-  autorise la direction de l’accueil de loisirs à prendre le cas échéant, toutes mesures 
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état 
de santé de mon enfant. 

Lu et approuvé                           Date                                      Signatures    

   



Bretagne 
Déléga onÊrégionaleÊ 
Immeuble Le Quadri 
47 Avenue des Pays Bas 
35200 Rennes  
Tél. : 02 23 42 35 00  

AUTORISATION PARENTALE 
Utilisation de photos et de vidéos  

L’accueilÊdeÊloisirs,ÊdansÊleÊcadreÊdeÊsonÊtravailÊpédagogique,ÊutiliseÊdesÊphotosÊ
etÊdesÊvidéosÊdesÊenfantsÊdesÊaccueilsÊdeÊloisirs,ÊdesÊateliersÊ(etc…)ÊpourÊsesÊ
différentesÊpublicationsÊ(journal,Êplaquette,ÊsiteÊInternet,..). 
 
La loi nous fait obligation d’avoir l’autorisation écrite des parents. 
L’articleÊ9ÊduÊCodeÊCivilÊpréciseÊ: 
« Chacun a droit au respect de sa vie privée[…]Toute personne peut          
interdire la reproduction de ses traits […] C’est à celui qui reproduit l’image 
d’apporter la preuve de l’autorisation ». 
 
S’agissantÊdeÊpersonnesÊmineures,Ê leÊ droitÊ àÊ l’image,ÊmaisÊaussiÊ deÊ façonÊplusÊ
générale,Ê leÊ respectÊ deÊ laÊ personne,Ê estÊ d’applicationÊ stricte.Ê EnÊ conséquence,Ê
aucuneÊ photoÊ d’enfantÊ reconnaissableÊ neÊ pourraÊ êtreÊ publiéeÊ sansÊ uneÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ
autorisationÊécriteÊdesÊparentsÊ(ouÊtuteurs)ÊindiquantÊprécisémentÊdansÊquelÊcon-
texteÊpédagogiqueÊseÊsitueÊcetteÊphotoÊouÊvidéo.Ê 
LesÊœuvresÊetÊréalisationsÊdesÊenfantsÊneÊdevrontÊenÊaucunÊcasÊfaireÊétatÊduÊnomÊ
deÊfamilleÊdeÊl’auteur.ÊSeulÊleÊprénomÊestÊautorisé.ÊAussi,ÊnousÊvousÊdemandonsÊ
deÊ bienÊ vouloirÊ nousÊ retournerÊ leÊ couponÊ ci-dessous,Ê afinÊ deÊ connaîtreÊ votreÊÊÊÊÊ
position. 
 

 
Madame,ÊMonsieurÊÊÊÊÊ……………………………………………………………… 
   
 autoriseÊl’accueilÊdeÊloisirsÊdeÊlaÊcommuneÊdeÊ…………………………………..Ê
 àÊutiliserÊÊdansÊleÊcadreÊpédagogiqueÊ(publications,ÊsiteÊInternet…)ÊdesÊphotosÊ
 etÊdesÊvidéosÊdeÊmonÊenfantÊ(indiquerÊleÊnomÊetÊleÊprénom)
 ………………………………………..ÊprisesÊauÊcoursÊd’activités. 
 
 refuseÊl’utilisationÊdesÊphotosÊetÊdesÊvidéosÊdeÊmonÊenfant.Ê(indiquerÊleÊnomÊetÊ
 leÊprénom)……………………………………….. 
 
 FaitÊà……………………..le…………………..   Signature, 

  

AUTORISATION PARENTALE 

Bretagne 
Déléga onÊrégionaleÊ 
Immeuble Le Quadri 
47 Avenue des Pays Bas 
35200 Rennes  
Tel. : 02 23 42 35 00 

 
AccueilÊdeÊloisirsÊdeÊ ..................................................................................  
 
 
NomÊetÊPrénomÊdeÊl’enfant .........................................................................  
 
DateÊdeÊnaissanceÊ ....................................................................................  
 
JeÊsoussignéÊ(e) ......................................................................................... Ê 
 
responsableÊ légalÊ deÊ l’enfant,Ê autoriseÊ leÊ directeurÊ (trice)Ê deÊ l’accueilÊ deÊ
loisirsÊàÊlaisserÊmonÊenfantÊpartir deÊl’accueilÊdeÊloisirs : 
 
 DuÊ……………………Êau………………….   
 HeureÊdeÊdépart …………………………..  
 

 £ÊSeul 
 £ÊAccompagnéÊdeÊÊ ....................................................................... Ê 
 
    
J’ai bien pris note : 
Qu’uneÊfoisÊenÊdehorsÊdeÊl’accueilÊdeÊloisirsÊmonÊenfantÊn’estÊplusÊsousÊlaÊ
responsabilitéÊduÊdirecteurÊ(trice)ÊdeÊl’accueilÊdeÊloisirs. 
 
 
 

DateÊÊ    SignatureÊ(luÊetÊapprouvé) 
 
 
 
 
 
 



FICHE SANITAIRE DE LIAISON  

DOCUMENT CONFIDENTIEL  

Joindre obligatoirement la copie du carnet de vaccination 

NOM DU MINEUR :  ................................................................................    

PRENOM :  ..............................................................................................  

DATE DE NAISSANCE :   ......../ ......... / ................................              

SEXE :               M                     F               

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (l’arrêté du 
20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de 
loisirs).

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

VACCINATIONS 

OBLIGATOIRES  

Oui  Non  DATES DES          

DERNIERS RAPPELS  

VACCINS          

RECOMMANDÉS  

DATES  

Diphtérie     Coqueluche  

Tétanos    Haemophilus  

Poliomyélite    Rubéole-Oreillons-

Rougeole 

 

    Hépatite B  

    Pneumocoque  

    BCG  

    Autres (préciser)  

SI LE MINEUR N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE-

INDICATION.  

Poids : …………….kg ; Taille : ………………..cm  (informations nécessaires en cas d’urgence)  

Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? Oui Non  

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de       

médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de l’enfant avec la notice). 

Aucun médicament ne pourra être administré sans ordonnance.  

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR  



ALLERGIES : ALIMENTAIRES                                                    oui                non  
          MEDICAMENTEUSES                                         oui            non  
          AUTRES (animaux, plantes, pollen) :            oui           non  
                       Précisez   .................................................................................................................            
 
Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de l’allergie, les signes évocateurs et la 
conduite à tenir.  
 

Le mineur présente-t-il un problème de santé, si oui préciser        oui             non                                  
 ....................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................  

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS  
Port des lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de l’enfant,  
difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc…   
 ....................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................  

4-RESPONSABLES DU MINEUR  
Responsable N°1 : NOM :  ........................... PRÉNOM :  .............................................................  
ADRESSE : ....................................................  ...............................................................................  
 ....................................................................  ..............................................................................  
TEL DOMICILE  ............................................. TEL TRAVAIL ...........................................................   
TEL PORTABLE :  ..........................................  
 
Responsable N°2 : : NOM :  ......................... PRÉNOM :  .............................................................  
ADRESSE : ....................................................  ...............................................................................  
 ....................................................................  ..............................................................................  
TEL DOMICILE  ............................................. TEL TRAVAIL ...........................................................   
TEL PORTABLE :  ..........................................  
 

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT : …………………………………………………………………………. 

Je soussigné(e)………………………………………………………………..., responsable légal du mineur, 
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage à les réactualiser si 
nécessaire. J’autorise le responsable de l’accueil de loisirs à prendre, le cas échéant, toutes 
mesures rendues nécessaires selon l’état de santé de ce mineur.  

Date :                                                                         Signature :  



RèglementÊ 
Intérieur 

LesÊ accueilsÊ deÊ loisirsÊ UfcvÊ sontÊ organisésÊ enÊ conformitéÊ avecÊ lesÊ textesÊ 
réglementairesÊdesÊaccueilsÊcollectifsÊdeÊmineurs.Ê IlsÊsontÊhabilitésÊparÊ leÊServiceÊ
DépartementalÊ Jeunesse,Ê EngagementÊ etÊ SportÊ (SDJES)Ê etÊ fonctionnentÊ enÊ 
respectantÊlesÊprincipesÊsuivantsÊ: 

EnÊ règleÊ générale,Ê lesÊ animationsÊ proposéesÊ neÊ requièrentÊ pasÊ d’inscriptionÊ 
préalable,Ê cependantÊ pourÊ certainesÊ activitésÊ nécessitantÊ uneÊ organisationÊ 
particulièreÊ (sorties,Ê séjoursÊ courts…),Ê leÊ nombreÊ deÊ placeÊ seraÊ limité.Ê UneÊ 
inscriptionÊseraÊalorsÊobligatoireÊpourÊyÊparticiper. 
UnÊprojetÊd’animationÊseraÊélaboréÊenÊamontÊdeÊchaqueÊpériodeÊetÊferaÊapparaître : 

*LesÊ différentesÊ propositionsÊ d’activitésÊ quiÊ serontÊ évolutivesÊ etÊ pourrontÊ êtreÊ 
ÊÊmodifiéesÊauÊregardÊdesÊenviesÊdesÊenfants. 
*LesÊéventuellesÊparticipationsÊfinancièresÊpropresÊàÊcertainesÊactivitésÊ 
CeÊ programmeÊ seraÊ disponibleÊ àÊ l’accueilÊ deÊ loisirs,Ê enÊ mairieÊ ouÊ surÊ leÊ 
portail-animation.ufcv.fr.Ê 
 

 
 

TarifsÊ 
LaÊtarificationÊdesÊaccueilsÊdeÊloisirsÊintègreÊuneÊmodulationÊenÊfonctionÊdeÊvosÊ
ressourcesÊ etÊ aÊ étéÊ déterminéeÊ enÊ collaborationÊ avecÊ lesÊ élusÊ deÊ votreÊ 
communeÊ etÊ avecÊ laÊ CaisseÊ d’AllocationsÊ FamilialesÊ deÊ votreÊ département.Ê IlsÊ
tiennentÊ compteÊ desÊ participationsÊ éventuellesÊ deÊ laÊ CAFÊ etÊ deÊ laÊ collectivitéÊ 
locale. 
AfinÊd’appliquerÊ leÊtarifÊcorrespondantÊàÊvosÊrevenus,ÊvousÊpouvezÊautoriserÊ laÊ
personneÊhabilitéeÊparÊlaÊCAFÊàÊconsulterÊÊvotreÊquotientÊfamilialÊsurÊleÊsiteÊdeÊlaÊ
CAFÊ « CDAP »,Ê portailÊ partenairesÊ sécurisé,Ê quiÊ permetÊ laÊ consultationÊ desÊ 
informationsÊ famillesÊ (cf.Ê ficheÊd’inscriptionÊàÊ l’accueilÊdeÊ loisirs)ÊouÊ fournirÊunÊ
justificatifÊdeÊressourcesÊ(avisÊd’imposition,ÊattestationÊCAF). 
SansÊl’informationÊduÊquotientÊfamilial,ÊleÊtarifÊleÊplusÊélevéÊseraÊappliqué. 
FacturationÊetÊmodesÊdeÊrèglement 
LesÊ facturesÊ sontÊ établiesÊ enÊ fonctionÊ desÊ présencesÊ deÊ vosÊ enfantsÊ etÊ vousÊ 
serontÊ envoyéesÊ mensuellementÊ àÊ termeÊ échu.Ê EllesÊ doiventÊ êtreÊ régléesÊ à 
réception. 
AucunÊpaiementÊneÊpeutÊêtreÊeffectuéÊauprèsÊduÊdirecteurÊdeÊl’accueilÊdeÊloisirsÊ
ouÊd’unÊmembreÊdeÊl’équipe.ÊVousÊpouvezÊréglerÊvosÊfacturesÊparÊ:Ê 

*CarteÊbancaireÊviaÊleÊsiteÊportail-animation.ufcv.frÊ« monÊcompte » 
*ChèqueÊlibelléÊàÊl’ordreÊdeÊl’UfcvÊ 
*PrélèvementÊ automatiqueÊ :Ê lesÊ prélèvementsÊ neÊ pourrontÊ seÊ faireÊ qu’aprèsÊÊÊ
signatureÊdeÊl’autorisationÊdeÊvotreÊpart.ÊEnÊcasÊdeÊrejet,ÊlesÊfraisÊrestentÊàÊlaÊ
chargeÊdeÊlaÊfamille. 
*ChèquesÊvacancesÊÊANCVÊetÊCESUÊ 
*EnÊespècesÊ(neÊpeuventÊêtreÊacceptéesÊqu’àÊnosÊbureaux) 

LesÊaides 
LesÊ famillesÊ allocatairesÊ deÊ laÊ CAFÊ peuventÊ bénéficierÊ desÊ « AidesÊ auxÊ tempsÊ
libres »ÊenÊfonctionÊdeÊleurÊquotientÊfamilial,ÊetÊdeÊleurÊlieuÊdeÊrésidence.Ê 
SiÊ vousÊ êtesÊ enÊ possessionÊ duÊ courrierÊ deÊ votreÊCAFÊ vousÊ informantÊ deÊ cetteÊ
aide,ÊmerciÊdeÊnousÊcommuniquerÊcetteÊinformation. 
 
EnÊcasÊd’impayés,ÊleÊdossierÊdeÊlaÊfamilleÊestÊmisÊenÊcontentieuxÊetÊunÊhuissierÊ
deÊjusticeÊestÊsaisiÊparÊlesÊservicesÊdeÊl’Ufcv.ÊLaÊcollectivitéÊestÊalorsÊinforméeÊdeÊ
laÊsituation.ÊLesÊfraisÊdeÊmiseÊenÊcontentieuxÊserontÊfacturésÊàÊlaÊfamille. 

ÊLesÊActivités 

LesÊaccueilsÊdeÊloisirsÊfonctionnentÊlesÊmercredis,ÊpetitesÊetÊgrandesÊvacancesÊselonÊ
lesÊmodalitésÊdeÊfonctionnement. 
L’accueilÊdesÊenfantsÊ: 
LesÊmercredis,Ê lesÊ enfantsÊ sontÊ accueillisÊ enÊ journéeÊet/ouÊdemi-journéeÊavecÊouÊ
sansÊrepasÊselonÊlesÊsites. 
PendantÊ lesÊ vacancesÊ scolaires,Ê lesÊ enfantsÊ sontÊ accueillisÊ enÊ journéeÊ et/ouÊ 
demi-journéeÊavecÊouÊsansÊrepas. 
DépartÊdesÊenfantsÊ: 
LesÊ enfantsÊ présentsÊ auxÊ accueilsÊ neÊ peuventÊ quitterÊ laÊ structureÊ queÊ dansÊ lesÊ 
conditionsÊsuivantes : 
* LesÊresponsablesÊlégauxÊviennentÊchercherÊleursÊenfants 
* PourÊ lesÊ enfantsÊ deÊmoinsÊ deÊ 6Ê ans :Ê seulesÊ lesÊ personnesÊ autoriséesÊ peuventÊ 
récupérerÊ l’enfantÊ sousÊ réserveÊ queÊ lesÊ responsablesÊ légauxÊ aientÊ rempliÊ uneÊ 
autorisationÊdeÊsortieÊdésignantÊlaÊpersonneÊhabilitée 

* AucunÊenfantÊdeÊmoinsÊdeÊ6ÊansÊneÊpeutÊrepartirÊseul 
* PourÊlesÊenfantsÊdeÊ6ÊansÊetÊplusÊ:ÊilsÊpeuventÊquitterÊl’accueilÊdeÊloisirsÊseulsÊouÊ
avecÊuneÊpersonneÊhabilitée.ÊLesÊresponsablesÊlégauxÊdoiventÊimpérativementÊenÊ
informerÊàÊl’avanceÊleÊdirecteurÊdeÊl’accueil. 

DépartÊanticipéÊ:Ê 
EnÊdehorsÊdesÊ tempsÊd’accueil,Ê ilÊdoitÊ faireÊ l’objetÊd’uneÊdemandeÊduÊresponsableÊ
légalÊ auprèsÊ duÊ directeurÊ deÊ laÊ structureÊ etÊ doiventÊ resterÊ exceptionnels,Ê pourÊ leÊ
bonÊdéroulementÊdesÊactivitésÊ. 

FonctionnementÊdesÊaccueils 

ParticipationÊdesÊfamilles 

 
 

AÊréceptionÊetÊaprèsÊtraitementÊdeÊvotreÊdossierÊÊvousÊrecevrezÊvotreÊidentifiantÊetÊ
codeÊd’accèsÊparÊemailÊpourÊvousÊpermettreÊ laÊcréationÊdeÊvotreÊespaceÊprivéÊetÊ
sécuriséÊsurÊnotreÊsiteÊinternetÊportail-animation.ufcv.fr. 
VousÊpourrezÊainsiÊ vérifierÊ lesÊ informationsÊ concernantÊ votreÊ situation,Ê consulterÊ
vosÊfacturesÊetÊeffectuerÊvosÊrèglementsÊparÊcarteÊbancaire.Ê 

UtilisationÊdeÊ« l’espace-famille »  



 

 
 

InscriptionÊadministrativeÊpourÊtous 
LaÊdemandeÊd'inscriptionÊdeÊ l'enfantÊestÊeffectuéeÊpourÊ l’annéeÊscolaire,ÊparÊ lesÊ 
parentsÊouÊlaÊpersonneÊayantÊlégalementÊlaÊgarde ;ÊleÊdossierÊadministratifÊannuelÊ
estÊ téléchargeableÊ enÊ ligneÊ surÊ notreÊ siteÊ Ê portail-animation.ufcv.frÊ etÊ 
disponibleÊ auÊ formatÊ papierÊ dansÊ lesÊ accueilsÊ deÊ loisirsÊ etÊ àÊ laÊmairieÊ deÊ votreÊ
commune.Ê 
LeÊ dossierÊ completÊ (dossierÊ administratifÊ +Ê ficheÊ sanitaireÊ+Ê lesÊ autorisations),Ê
doitÊ êtreÊ transmisÊ àÊ l’UfcvÊ avantÊ leÊ débutÊ deÊ l’activitéÊ pourÊ validationÊ deÊ 
l’inscription.ÊToutÊdossierÊtransmisÊàÊl’UfcvÊferaÊl’objetÊdeÊfraisÊdeÊdossier. 
EnÊ casÊ deÊ gardeÊ alternée,Ê chaqueÊ partieÊ doitÊ obligatoirementÊ remplirÊ unÊ 
dossierÊadministratifÊàÊsonÊpropreÊnom. 
 L’UfcvÊ conserveÊ leÊ droitÊ deÊ refuserÊ l’accueilÊ d’unÊ enfantÊ tantÊ queÊ leÊ 
dossierÊn’auraÊpasÊétéÊrempliÊetÊtransmis. 

 

 
 

LesÊ parentsÊ restentÊ responsablesÊ deÊ laÊ fournitureÊ d’unÊ protocoleÊ d’accueilÊ 
individualiséÊ ainsiÊ queÊ desÊ troussesÊ deÊ secoursÊ complètesÊ deÊ leurÊ enfantÊ siÊ 
nécessaireÊ(composéesÊdeÊtousÊlesÊmédicamentsÊprévusÊdansÊleÊPAI).Ê 
IlsÊs’assurentÊdeÊlaÊvaliditéÊdesÊmédicamentsÊetÊdoiventÊinformerÊleÊresponsableÊ
deÊl’accueilÊdeÊtouteÊévolutionÊconcernantÊl’étatÊdeÊsantéÊdeÊleurÊenfant. 
EnÊl’absenceÊdeÊPAI : 
AucunÊ médicament,Ê ponctuelÊ ouÊ deÊ longueÊ durée,Ê neÊ seraÊ administréÊ auxÊ 
enfantsÊetÊjeunesÊparÊleÊpersonnelÊdeÊl’UfcvÊenÊl’absenceÊdeÊProtocoleÊd’AccueilÊ 
IndividualiséÊélaboréÊpréalablementÊouÊd’ordonnanceÊmédicale. 
EnÊaucunÊcas,Êl’accueilÊdeÊloisirsÊneÊpourraÊêtreÊtenuÊresponsableÊsiÊlesÊparentsÊ
neÊtransmettentÊpasÊlesÊinformationsÊnécessairesÊàÊlaÊsécuritéÊd’accueilÊdeÊleurÊ
enfant. 

LeÊpersonnelÊencadrant  
 

 
LesÊtempsÊd’accueilÊsontÊdirigésÊparÊunÊdirecteurÊouÊuneÊdirectrice.ÊIlÊ(ouÊelle)Ê
estÊ titulaireÊ auÊ minimumÊ duÊ BrevetÊ d’AptitudeÊ auxÊ FonctionsÊ deÊ DirecteurÊ
(BAFD)Ê ouÊ d’unÊ équivalentÊ etÊ peutÊ êtreÊ secondé(e)Ê parÊ un(e)Ê adjoint(e)Ê enÊ 
fonctionÊdeÊl’effectifÊd’enfantsÊprésentsÊetÊselonÊlaÊréglementationÊenÊvigueur. 
L’équipeÊ d’animationÊ estÊ composéeÊ d’animateursÊ dontÊ laÊ qualificationÊ répondÊ
auxÊ normesÊ d’encadrementÊ desÊ accueilsÊ collectifsÊ deÊ mineursÊ àÊ caractèreÊ 
éducatif. 
LeÊfonctionnementÊdesÊtempsÊd’accueilÊestÊdéfiniÊdansÊleÊprojetÊpédagogiqueÊetÊ
dansÊlesÊmodalitésÊdeÊfonctionnementÊdeÊchacuneÊdesÊpériodesÊd’ouverture. 

 
 

ModalitésÊd’inscription ProtocoleÊd’accueilÊindividualiséÊ(PAI)Ê 

AnnulationsÊ 

CommentÊannulerÊ? 
VousÊpouvezÊpourÊdiversesÊraisonsÊdéciderÊd’annulerÊl’inscriptionÊdeÊvotreÊouÊvosÊ
enfantsÊ àÊ l’accueilÊ deÊ loisirs.Ê IlÊ vousÊ suffitÊ deÊ leÊ faireÊ surÊ leÊ siteÊ 
portail-animation.ufcv.frÊdansÊlesÊdélaisÊindiquésÊparÊleÊdirecteur. 
LesÊannulationsÊhorsÊdélaiÊdoiventÊ faireÊ l’objetÊd’unÊ justificatifÊàÊ transmettreÊauÊ
directeur. 
 
Repas 
LesÊrepasÊréservésÊsontÊfacturésÊsaufÊdansÊlesÊcasÊsuivantsÊ:Ê 
· L’annulationÊ desÊ repasÊ dansÊ leÊ délaiÊ indiquéÊ parÊ leÊ directeurÊ
(trice),ÊÊdeÊl’accueilÊdeÊloisirs. 

· EnÊ casÊ d’absenceÊ pourÊ maladie,Ê unÊ certificatÊ médicalÊ doitÊ êtreÊ
transmisÊauÊdirecteurÊdansÊunÊdélaiÊdeÊ3ÊjoursÊàÊcompterÊduÊjourÊ
d’absence.Ê 

 
 
 

PourquoiÊréserverÊ? 
LaÊ réservationÊ permetÊ d’assurerÊ l’accueilÊ deÊ votreÊ enfant,Ê deÊ gérerÊ auÊ mieuxÊ 
l’organisationÊ etÊ deÊ pouvoirÊ transmettreÊ auxÊ prestatairesÊ enÊ chargeÊ deÊ laÊ 
restaurationÊdesÊcommandesÊauÊplusÊjusteÊdeÊnosÊbesoins. 
CommentÊetÊquandÊréserverÊ? 
LesÊ réservationsÊ doiventÊ êtreÊ effectuéesÊ avantÊ laÊ présenceÊ deÊ votreÊ enfantÊ àÊ 
l’accueilÊ deÊ loisirsÊ surÊ notreÊ siteÊ Ê portail-animation.ufcv.frÊ dansÊ lesÊ délais 
indiquésÊparÊleÊdirecteur. 
DesÊ formulairesÊsontÊégalementÊdisponiblesÊenÊ formatÊpapierÊdansÊ lesÊaccueilsÊ
deÊloisirs. 
IlsÊ doiventÊ êtreÊ transmisÊ impérativementÊ auÊ directeurÊ (trice)Ê deÊ l’accueilÊ deÊ 
loisirsÊdansÊlesÊdélais.Ê 
NousÊ vousÊ rappelonsÊ queÊ sansÊ cetteÊ inscription,Ê nousÊ neÊ 
pourronsÊaccueillirÊvotreÊ(vos)ÊenfantÊ(s). 

RéservationsÊ 

Assurance  
 

 
DurantÊ laÊ périodeÊ deÊ fonctionnement,Ê lesÊ enfantsÊ sontÊ placésÊ sousÊ laÊ 
responsabilitéÊdeÊl’Ufcv.ÊAÊceÊtitre,ÊetÊpourÊtoutesÊlesÊactivitésÊproposées,ÊilsÊsontÊ
couvertsÊparÊuneÊassuranceÊResponsabilitéÊCivileÊenÊcasÊd’accident.ÊLaÊlégislationÊ
enÊvigueurÊimposeÊd’informerÊlesÊresponsablesÊlégauxÊdeÊleurÊintérêtÊàÊsouscrireÊ
unÊcontratÊd’assuranceÊresponsabilitéÊcivileÊcomplémentaire. 
L’UfcvÊ aÊ souscritÊ unÊ contratÊ ResponsabilitéÊ Civile,Ê quiÊ enÊ casÊ d’accidentÊ vousÊ 
permetÊ d’obtenirÊ unÊ remboursementÊ complémentaireÊ àÊ celuiÊ deÊ laÊ SécuritéÊ 
Sociale,ÊvoireÊdeÊvotreÊmutuelle,ÊsiÊvousÊenÊpossédéÊune. 

 
 

LaÊdétentionÊd’objetsÊdeÊvaleurÊestÊdéconseilléeÊ(bijoux,Êtéléphones,ÊconsolesÊdeÊ
jeux…).ÊL’UfcvÊdéclineÊtouteÊresponsabilitéÊenÊcasÊdeÊperte,ÊvolÊouÊdégradationÊ
deÊtelsÊbiens. 
DansÊ leÊ casÊ deÊ dégradationÊ volontaireÊ parÊ l’enfantÊ ouÊ leÊ jeuneÊ (locaux,Ê 
matériel...),ÊleÊremboursementÊdesÊtravauxÊdeÊremiseÊenÊétatÊseraÊdemandéÊàÊlaÊ
familleÊdeÊl'enfantÊouÊduÊjeuneÊresponsable. 

 

Vols,ÊdégradationsÊ 


