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Fiche d’inscription de I'année scolaire 20...... / 20......

U F Cv COMMUNE A ..o et (ALSH)

Merci de remplir un dossier par enfant et par année.
Si les parents sont séparés, merci de compléter un dossier par parent.

L LENFANT NOM ettt eeesssssessenssessassssenssessanees PIENOM © coveveeveieeeeseee e seeessere et ers e e sss s e ssssss s aes
AUGMESSE T oottt ettt ettt et et b et et b h s s s a s e R eae s e R e s e R SR s e R SR SRR s R Ses Rt SesHae Ses e e ees e See e eee s e e et e
CP i Vil & e
1 Garcon [1 Fille Date de naissance : ......cccceeevveeveeeeneeecnnnes ECOle i 1 Maternelle 1 &
S5 & ittt ettt b e e e b bR SR e eE bbb Rt e a R e R e s b b eh e es e ee bt et ben s
2. RESPONSABLE LEGAL N1 LIEN 08 PAFENTE...voveeeee oo eeeeeeeeeese e see e eeeeeeseesee e eesees e see e e ees s ses e seeses e seesessesees s seeseereenes
NOM & vt Prénom @ ....ccoveeeveniee e
Adresse si différente de Celle de I"ENTANT ... i bbbt et bbb bt es e et e b bbbt b e n b e
CP e VIllE e
TEIPOIt. et TEI MAISON .ottt e TEIPrOf v e
3. RESPONSABLE LEGAL N®2 LIEN 08 PAIENTE....veeveereeereeeeeeeeeoee e eeeees oo sesseeseeseseeeesss e eesseeees s seesessesees s eeeseesesesemesessessessesesenes
NOM & i Préenom : ...,
Adresse si différente de Celle de I"ENTANT 1 ... i bbb eh et et bbb b e es e st e b bbb bt n b e
CP e VIllE e
TEIPOIt. ot e TEI MAISON ettt TEIProf e e

4. RESERVATION

Afin de vous donner accés aux réservations sur https://portail-familles.ufcv.fr/nord-ouest, merci de nous communiquer votre

AArESSE €=Ml (BN MAJUSCUIE) w.uvvieiee ettt sttt st testese et et ass1eseessessesese et etesessesses s eneebesessesses et assabeeessessessesaseasete s sessesssaseetesnsnen

5. INSCRIPTIONS : Uinscription de votre enfant & I'accueil de loisirs est valable 8 compter du jour ol vous envoyez le dossier &
I"UFCV jusqu’a la fin de I'année scolaire.

Pour une inscription a I'accueil de loisirs ou en accueils périscolaire, vous devez verser un acompte de 39 euros pour un enfant ou
de 43 euros pour deux enfants et plus (Cet acompte inclus les frais de dossier soit : 9.50 euros pour un enfant ou de 13.60 euros
pour deux enfants et plus).

Le dossier ne sera valable que si tous les éléments sont renseignés.

6. RENSEIGNEMENTS RELATIFS A VOTRE REGIME D’ALLOCATIONS FAMILIALES (CAF, MSA, AUTRES...)

Caisse d’Allocations Familiales ou MSA ou autres régimes (a préciser) de :
DEPArteMENt & .vvcueeeiceieeicie ettt ettt

N° d’allOCataIre & .o

Si votre enfant est bénéficiaire de I’AEEH (Allocation Education Enfant Handicapé), merci de cocher cette case O

Afin de prendre en compte votre quotient familial pour la facturation, veuillez autoriser une personne de I’'UFCV habilitée a
consulter votre dossier CAF en cochant cette case [1 ou joindre une attestation récente.
(Si vous ne fournissez pas ces informations, c’est le tarif du quotient le plus élevé qui sera appliqué pour vos factures)

1



7. FACTURES ET REGLEMENTS

e Par défaut, 'UFCV envoie les factures par e-mail. Merci de nous informer si vous souhaitez les recevoir en version
papier. Les factures sont également disponibles sur le portail famille https://portail-familles.ufcv.fr/nord-ouest

e Moyens de reglements : chéques, virements, espéce (a la délégation), prélevements, ANCV, CESU .......

¢ Si vous souhaitez régler par prélevement bancaire : Merci de joindre un RIB

e Les attestations fiscales sont envoyées en avril ou mai de I'année scolaire en cours pour les enfants de moins de 6 ans.

8. AUTORISATIONS, DECLARATIONS ET SIGNATURES

e J’autorise mon enfant a participer aux différentes activités et sorties éventuelles organisées par les structures
d’accueil.

e J'autorise la direction des accueils a prendre le cas échéant toutes mesures (traitement médical, hospitalisation,

interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I'état de mon enfant.

e J'ai pris connaissance des reglements intérieurs des accueils et je les accepte dans leur intégralité. Ils sont disponibles
sur place au sein des accueils et sur le site internet de I'UFCV ou de la mairie

¢ Je m’engage a payer l'intégralité des frais liés a I'accueil de mon enfant a réception du relevé de frais, ainsi que
tout frais médicaux avancés par I'Ufcv.

¢ Je m’engage a signaler tout changement de situation concernant les informations communiquées dans ce dossier,
d’une part, et dans la fiche sanitaire, d’autre part.

Le dossier complet est a remettre au directeur ou a la directrice de I’accueil de loisirs concerné.

En cas de difficultés, vous pouvez aussi renvoyer le dossier complet (cette fiche d’inscription, la fiche sanitaire et les
autorisations parentales) par e-mail sur animation.bz@ufcv.fr ou par voie postale a la délégation de Bretagne :

UFCV Bretagne — LE QUADRI — 47 avenue des Pays-Bas — 35 200 RENNES.

Date :

Signature du responsable légal :



UFCVY Fiche sanitaire de liaison 2025 - 2026
o

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant |'accueil de |'enfant, Elle évite de vous démunir de son camet de santé, Elle est
a actualiser en fonction de |'état sanitaire de votre enfant,

@ L'ENFANT
||| [ - | |-Sem————— > . 1.1 T m— ey e ) | W

© RESPONSABLE DE L'ENFANT

_IMeére __Pere | JAutre: i NOM . PEENOM

Adresse : ... CP i oeereenneneneeceeenees V@ T e,
Responsable 1: ..o TEL pOrt ¢ o TEL MAISON ¢ e TRIPIOF T
Responsable 2 ..o, TEL POIL, & e TEL Maison ;... Tél. prof :

Numéro de sécurité sociale : ...... -

AGres8e d@ VOITE CPAM ! ..o iunsn nsiossumsonins iasssiions osssisss sansasios iassnsaaionis

€ VACCINATIONS

Rappel : la vaccination est obligatoire (sauf contre-indication médicale reconnue) pour inscrire un enfant sur un accueil collectif de
mineurs.

Ainsi, pour attester de la situation vaccinale de I'enfant, je joins obligatoirement a cette fiche sanitaire |'un des
documents ci-dessous :

|_] Une copie du carnet de Santé (Cerfa N*12594+02 et N*12595+02).

[[] Un certificat médical attestant de |a situation vaccinale,

@ RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

|. Il l l [ I -I-II I - I I.Eﬁ III !!I!II lntln! I !:'I i'l"l I I I i > l M

(traitement médical régulier, handicap, autres.) 2 Rubéole : QUI| NON Scarlatine: OUI_NON

OUl  NON Otite : OUI _NON|  Rougeole:  OUIL NON L
- Varicelle : QUIT NONI Angine : OUI _ NON

Si oui, merel de tact déhinie ocol é & vot ’

e sccoctt on e it (PIESYOUE Oreillons:  OUIL NON | Coqueluche: OUIL NON

Rhumatisme articulaire aigu: 0UI CINON []

Votre enfant a t'il des allergies ? use de J'allergie et |a uite a utomedicat

A‘thme OUI NON .- .. e -
Alimentaires QUI NON - oo . - -

si .w" Pl’éCiSCf ci_cmm : I I T I T O T T o T N N N AN RN ——
Indiquez ci-aprés : les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en

précisant |es dates et |es précautions a prendre :

© RECOMMANDATIONS UTILES DES RESPONSABLES LEGAUX

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, des prothéses dentaires, etc... précisez :

Si votre enfant est malade sur |'une des périodes d'accueil, merci de nous joindre une ordonnance récente et les médicaments
correspondants (boites de médicaments dans leur emballage d'origine marquées au nom de |'enfant avec |la notice), Aucun
meédicament ne pourra étre pris sans ordonnance,

Faita: Nom du signataire : Signature :
Le:

UFCV * Fiche Sanitaire de Liaison




e
e

@ L'ENFANT
NOIN. oniisninsminsirisos PTENON i s minsisn: DAETENAIS0ANCE: wofivi cuvaeaf s i _ Fille " Gargon

© RESPONSABLES LEGAUX

Nom: vee PTENOM © ., . . Meére Pére Autre, préCiSez : ...

Nom: vevee PTENOM © ., Meére _ Pére Autre, préCisez : ...,

@ DROIT A L'IMAGE

J'autorise |'Ufcy a utiliser ['mage de mon enfant, dans tout support de communication (site internet Ufcy, site de |a
collectivité, brochures, vidéos, support audio, journaux, blog famille, activités du centre, photographie, newsletter) pour
une durée indéterminée et a des fins non commerciales en France,

Oui Non

© AUTORISATION DE SORTIE

1. Entant que responsable |égal, j"autorise mon enfant a sortir seul du centre Oui _ Non

2. Entant que responsable |égal, j'autorise |es personnes suivantes a récupérer mon enfant aux heures de départ
de |'accueil. Ces dernieres devront se munir d'une preuve d'identité, ce sans quoi 'enfant ne pourrait pas quitter
|'accueil. L'autorisation est valable de |a date de signature jusqu'au 31 ao(t de |'année scolaire en cours, sauf
si j'indique une date de fin en quatrieme colonne du tableau,

Date de validité si

Numéro de inférieur & Pannée

téléphone laire

© AUTORISATION DE TRANSPORTS

Autorise(nt) I'équipe de |'accueil de loisirs a transporter mon enfant dans le cadre des activités organisées par |'Accueil
de Loisirs: Oui  Non

J'ai pris connaissance que selon |a distance, la durée et |e type de |'activité, différents moyens de transport peuvent étre
utilisés (Minibus, Bus de ligne, Car de tourisme, etc...)

L'UFCV atteste que le moyen de transport utilisé fera |'objet de vérification sur |'état du véhicule, sur |'aptitude du
conducteur a prendre |a route, qu'une assurance spécifique concernant e transport d'enfant est souscrite et de la
présence d'un dispositif de sécurité adapté a I'enfant (rehausseur) afin de respecter la réglementation spécifique liée
aux Accueils Collectifs de Mineurs,

Faita: Nom du signataire : Signature :
Le:

UFCV * Fiche Sanitaire de Liaison




