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ACCUEIL DE LOISIRS MUNICIPAL DE CHARMEIL -i’;?'
Rue Breynat de Saint-Véran — 03110 CHARMEIL ALLOEATIONS

Mail : acm-charmeil@laposte.net - Caf
de I'Allier

FICHE FAMILLE 2025 / 2026

Famille s cainmamunasmmnninsimnns  u0dresse mall f usannpimmissimminmmmmisinmmmmme OOl gatoire]
AUTESSE POSTAIE & cini s o e by S o T T B T A e s e SR s s

Nom et prénom PARENT 1 : .........cciiiniinineiiininssiioressvisssssssssieriorens

Tél domicile : Tél mobile : Tél professionnel :

Profession : Employeur :

Nom et prénom PARENT 2 ; ...cociciiimiimimminsamiiismsmi i s

Tél domicile : Tél mobile : Tél professionnel :

Profession : Employeur :

Situation familiale des parents : D Mariés/Pacsés/en couple D Divorcés/séparés I:l Veuf(ve)

Nombre d’enfants a charge : ............ )
Numéro Allocataire CAF Allier : Nom du bénéficiaire :

Personnes a prévenir en cas d’urgence et ayant droit de venir chercher mon (mes) enfant(s) :

NOM; PrENom Smmmeriiaamsssmmnnn LN de-patenté s warwanmmamammemns: | elsauss it s
NOMPIENOM L v LIENTTE PATEATE  wuuuwnnvisiviammanminss TRt snms anadmii
NOM, Prénom : .....coevvrneeenseecneceeneceneen LiEN @ PArENTE © i Tl

ENFANT 1:
NOM eveecerecceeceerveeerieereeessesnessieses PTENOM i e, DAte d@ NAISSANCE feveevecveeeeeee,
Ecole fréquentée : ......ccovrveceveincine. Classe: i
Jautorise mon enfant de + de 8 ans a rentrer seul
Période de fréquentation du centre de loisirs (a titre informatif) :
D Périscolaire (joindre la fiche fréquentation ci-contre)

o= SANTE

MEJEEIN FrAItant. cininnnmnmniminsssininsie. TOliwswidiasiv i s

Vaccinations : joindre copie du carnet de santé
D Vaccins a jour

Difficultés de santé :
Allergies : [:] Alimentaires D Asthme |:| Médicamenteuse

D P.A.l (demander le dOCUMENL) .oiiiviiiiiiieii it

RemMarquUEes SUPPIEMENTAIIES & ..ottt ettt sttt st sts e e s e e et 41t ene st e s s st st et ena st e
Maladies :

[ ] Rougeole [ Joreilions [ ] Rubéole [ ]scarlatine [ ]coqueluche
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ACCUEIL DE LOISIRS MUNICIPAL DE CHARMEIL -~ 'ia
Rue Breynat de Saint-Véran — 03110 CHARMEIL g
Mail : acm-charmeil@laposte.net '

de I'Allier

ENFANT 2 :
NOM fer et s Prénom fuveeeveeeevseneereee. - Date de NAISSANCe vvveverievvennnn.
Ecole fréquentée © .....vciiiincecicniines 212 L
Jautorise mon enfant de + de 8 ans a rentrer seul
Période de fréquentation du centre de loisirs (a titre informatif) :
D Périscolaire (joindre la fiche de fréquentation ci-contre)

o= SANTE

MEteein traitant. i swsisaasrmsisimisamis T8l

Vaccinations : joindre copie du carnet de santé
|:| Vaccins a jour

Difficultés de santé :
Allergies : D Alimentaires |:| Asthme D Médicamenteuse

D P.A.l (demander le dOCUMENL) ..ot

Remarques SUDDIEMENRAINOS & s st isiseoss sus s ess Siveis wiivssoississs W sssiua st sas s sl sust s s Ko NS o35

Maladies :

|:| Rougeole D Oreillons El Rubéole I:l Scarlatine |:| Coqueluche

AUTORISATIONS

[ prise en photo pour communication interne (rapport d’activités, expo...)

[] Prise en photos ou vidéos pour communication extérieurs (journal, internet...)

[] Autoriser la prise de toute mesure nécessaire concernant la santé de (des) enfant(s), y compris une
hospitalisation ou une intervention chirurgicale aprés consultation du corps medical

RGPD
] péclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'ACM et m’engage a le respecter
[] Autorise la direction de I'ACM a utiliser mon numéro d’allocataire CAF pour les données financieres du foyer
permettant de paramétrer la facturation

[] rai noté que les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la direction
pour établir la facturation (conservées 3 ans)
Conformément a la loi informatique et liberté, vous pouvez exercer le droit aux données vous concernant et les faire rectifier en
contactant I'équipe de direction.

Date : Signature :

DOCUMENTS OBLIGATOIRES

- Attestation d’assurance responsabilité civile et individuelle accident
Copie des vaccins

- Avis d’'imposition du foyer de 2024 sur les revenus de 2023 ou N° CAF

- Etre & jour de sa facturation

Accueil de loisirs déclaré au SDJES de I'Allier
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3 ACCUEIL DE LOISIRS MUNICIPAL DE CHARMEIL
g Rue Breynat de Saint-Véran — 03110 CHARMEIL ALLOCATIONS
gy Mail : acm-charmeil@laposte.net = Cat
. A ATe. ; l de I'Allier

FICHE FREQUENTATION 2025 / 2026

Enfant :

Date e NEiSsaNCE T cinnammmmmimavas sy I8 SSb rr ri i ss ry

Responsable légal :

NOM 3ssvsiissasaiimssimsissmsivimamtaimss v PRBIIOET Eevivwissnisossyeoto s i S it

AT RSB vt v i s o S e eSS s

TEIBPhONE | sminmmmmnsnannasaaens MA@ S isaumssam e

Inscriptions : (veuillez cocher les cases correspondantes ci-dessous)

O Fréquentation réguliére O Fréquentation ponctuelle
7h15 16h 17h 18h
8h30 17h 18h 18h30

Lundi
Mardi
Jeudi

Vendredi

La présente fiche d’inscription est a transmettre par mail a accueil-charmeil@orange.fr ou déposer en mairie
avant le 25 ao(t 2025.

L’inscription de votre enfant sera prise en compte a réception du réglement intérieur dument accepté et
de toutes les piéces complémentaires suivantes :

Fiche famille 2025-2026

Copie des vaccins

Dernier avis d’imposition ou n° CAF

Attestations d’assurance
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