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S 00 ACCUEIL DE LOISIRS LE MERCREDI :

SITE DE REILHAC LE MATIN
ET DE CRANDELLES L’APRES-MIDI

Suite au changement de rythme scolaire sur la commune de REILHAC, un
accueil de loisirs est mis en place les mercredis a partir de septembre 2021.

Il a lieu a I'école de Reilhac le matin pour les enfants de Reilhac, et a I'école de
Crandelles les aprés-midis pour les communes de Reilhac, Naucelles, Jussac et
Crandelles.

Le matin: sur le site de Reilhac

Accueil échelonné des enfants a partir de 7 h 30 jusqu'a 9 h 00. (7 H sur inscription
a la mairie)

Début des activités a 9h30. Les activités se terminent vers 11h30.

Les parents peuvent récupérer les enfants qui seront en garderie a partir de 11h45
jusqu'a 12h45.

Les garderies avant et aprés les activités assurées par la commune sont
gratuites.

Les parents peuvent aussi inscrire leurs enfants en journée compléte.

A 11h45, un transport de ramassage (gratuit) récupere les enfants comme indiqué ci-
dessous pour les amener sur le site de Crandelles.

A partir de midi: site de Crandelles

Arrivée du bus a Crandelles a 12h30 pour le repas a la cantine de I'école de
Crandelies.

Accueil de 13h30 a 14h a la maison des loisirs.

Début des activités a 14h00. Les activités se terminent vers 17h30.
Gouter fourni a 16h.

Départ échelonné de 17h30 a 18h00.

Arrivée a I’Ecole de REILHAC a 18 h 20.

DOSSIER FAMILLE ALSH
ET FICHE D’INSCRIPTION A L’ANNEE OU AU MOIS
(8 jours avant minimum)
disponibles sur le site du centre social : www.csiva.fr
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Centre Social de la Vallée de I'Authre
2, place des Ecoles — 15250 NAUCELLES 04 714724 10

DOSSIER FAMILLE ALSH 3-17 ANS 2021/2022

Toutes les rubriques de cet imprimé doivent étre diiment remplies. A défaut, I'inscription ne sera pas
prise en considération. Vous devez informer et signaler tout changement au directeur de I’ALSH.

INOIM DE LENFANT : ...cveeeeerreierronsrossassersontiosssstosssssssssass sonass sossns ssssss ans sss se ssnans so55 50200 408408080 408002100041 808000 800110 40k n d0n savnasoseonssns
PRENOIM ;e cicieieaensiecessssenesessssons sororasss s000as a0t 400000 108 008 408 105505408 50 508500 4848 500 410 800 500 Ses 800 880 404 204 40 400 004400 aus ous aasRse sas sus e Bas nonesenens
Date et lieu de naissance : | : : e o P 0 o2 e e T R T 2 EUTEETS 107050 SSSATORS o360 e 830 FSRTR o 304 TR
Concerne les Ados : Mail © .....cereicerevr s trrers s s sss s sssssssasssssns [ POrtable cu e enrercveeceereerensneenne
Etablissement scolaire fréquenteé : ........uiivicnnnsenserinnsensccae e Classe ! ccrvinecnecsrisicsescssencinsnssionsene
Téléphone des parents : /. /] S - /[ J_/J_/

Représentant légal 1 Représentant légal 2

o Pére o Mere oTuteur
0 Autre a préciser :
Nom :

Prénom :

Situation matrimoniale :

nCélibataire oMarié(e) oPacsé(e) oVie maritale
oDivorcé(e) nSéparé(e) nVeuf(ve) oAutre
Adresse :

O Pére o Mére oTuteur
o Autre a préciser :
Nom :

Prénom :

Situation matrimoniale :

oCélibataire oMarié(e) oPacsé(e) oVie maritale
oDivorcé(e) oSéparé{e) oVeuf(ve) cAutre
Adresse :

Code postal :
Ville :

& Domicile : /f / /
2 Portable :
& Travail : /_/ /]

Profession :

Employeur :

Code postal :
Ville :

‘& Domicile : /
®Portable:  / / [/ /
& Travail : /A A A |

Profession :
Employeur :

TSSO MBI £ c.veveeiieret ceveeiee e st tessteeetsesssseeesestesnts sensbesasabssssste sesaresnssenernnes sssrasss ne st bensas sosssesssssaasesssnssrnnthbns sosebenssstesrnrassors

Régime général CAF : []
Régime MSA : [
Autres régimes : [ ..ccceveeenrccererecnnens

imposition N-1 sur les revenus N-2.

Régime d’Allocations familiales dont I’enfant dépend :

N° d’allocataire

QUOTIENT FAMILIAL © ......ccuverrnenrenenrecreenen : si non fourni, QF maximum appliqué
Fournir une attestation CAF ou MSA obligatoirement ou a défaut I’avis d’imposition ou de non-

N° de SECUNtE SOCIAIR : ...cvvvvvirrerriree et ser e crneaenes

Nom de 'assurance extrascolaire : ......o..eevenivecreirerinneens N A'ASSUIE & vt rerernreeresaesreeens

Signature(s)

1/2



Centre Social de la Vallée de I'Authre
2, place des Ecoles — 15250 NAUCELLES 047147 24 10
DOSSIER FAMILLE ALSH 3-17 ANS 2021/2022

(Fournir F'attestation d’assurance correspondante tournezia pagesvp =
Personnes a contacter et/ou autorisées a venir chercher ’enfant en cas d’urgence ou
d’indisponibilité des parents (Présentation d’une piece d’identité) :
NOM & e s et se s Prénom : .ooeeeeeeen.e.. QUENILE © e Tél / /S ] ]
NOM © coooeereeeee v resevessenss. PFENOM & oo ceecvenne (0 1V /1= et/ / / /
NOM & oeeereererceeseerereerseasnens Prénom : .eeeeeeeeeeeeennn. QUAlItE : oo, T8 / /) ]
Allergies
QUl | NON Lesquelles ? (Préciser la cause et les signes évocateurs)
Alimentaires I:I D
Médicamenteuses l:l |:|
Autres (pollen, animaux, ...) I:l I:l
Informations médicales : PAI
P. A. I (Protocole d’Accueil Individualisé) : [0 OuUl [JNON
Probleéme de SANtE PArtICULIEE © ..ottt ettt s et sr s st st sas et sas et s aas et sraens sesssnesssenssearenasrenes
B TE=L 1= 0 o g T< o [ L PSRRI
Si oui, joindre le PAI et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur emballage
d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance
AUTORISATIONS ET DECHARGES
1€ SOUSSIZNA (),ercuruineieeeieeecrrcr i e rre e snessranes , responsable 1égal de I'enfant ........coccveeveveicecnnrccneccee :
(Rayer si non autorisation)
- Autorise mon enfant a participer aux différentes activités et sorties proposées de I'ALSH
- Autorise mon enfant a emprunter le transport collectif
- Autorise mon enfant a étre transporté dans le mini-bus du centre social
- Autorise la personne habilitée a consulter mon QF sur CDAP et a conserver une copie d’écran de mon QF
- Autorise le centre social a photographier mon enfant
- Autorise le centre social a utiliser I'image de mon enfant pour la réalisation des plaquettes d’information de la
structure.
- Pour les enfants a partir de 6 ans, {'autorise mon enfant a quitter ’ALSH seul
- En cas de besoin d’hospitalisation, le centre social contactera le Centre Hospitalier d’Aurillac.
- Jai lu et accepte le réglement et fonctionnement de I’ALSH disponible et téléchargeable sur le site
- Autorise le centre social a m’envoyer des infos sur ma boite mail
- Autorise le centre social a3 m’envoyer les factures sur ma boite mail
2/2

A e e st s ereber s er e e etes 1B Signature(s)
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Centre Social Intercommunal de la Vallée de I’Authre
2, place des Ecoles

15250 NAUCELLES
04.71.47.24.10 / http :www.csiva.fr / centre.social.vallee. authre@wanadoo.fr

INSCRIPTION A ANNEE SCOLAIRE 2021/2022
Accueil de loisirs sans hébergement des MERCREDIS 3/12 ans

INOM ABS PATENES © o.oociiiieeie ettt et sttt ae et e s b ser et s et b eeessneenes

A S & oottt et et e et e e e et e e ettt ean et et aeeneeeee reraas

Quotient familial CAFOuMSA: ............................Numéro allocataire : .................................(obligatoire)

JOINDRE OBLIGATOIREMENT ATTESTATION CAF OU MSA POUR TOUT CHANGEMENT (ou a défaut, votre avis
d’imposition ou de non-imposition de I'année N-1 sur les revenus de I'année N-2)

(Sans le montant du quotient familial, le tarif le plus élevé sera appliqué)

Ou:

Jaccepte la personne habilitée & consulter mon QF sur CDAP et & conserver une copie d’écran OUI OO /NON O

Jautorise le centre social a m’envoyer des informations sur ma boite mail ......... ... oul O/NON DO
Jautorise le centre social 8 m’envovyer les factures par mail............ coeevevevvecricnnrcenenn, OUL O /NON O

Jinscris mon enfant désigné ci-dessous dans I'un des Accueils de Loisirs du Centre Social Vallée de I'Authre tous les
mercredis de I'année scolaire 2021/2022 et déclare étre au courant des activités proposées par le centre social. (Sorties,
déplacements ou regroupements...), je déclare avoir pris connaissance du fonctionnement de I'ALSH téléchargeable sur

le site http://csiva.fr/

NOM @ i Prénom : ... AgE . it
Ecole fréquentée : ...............ooeoeiiiiit. Classe © ..ovvvveiiiineieniinen.

[ Sur le site de REILHAC (le matin) et le site de CRANDELLES (repas + aprées-midi)
[ Sur le site de MARMANHAC
MATIN REPAS APRES-MID! TRANSPORT

{Uniquement pour les communes de Naucelles — Jussac
et Reilhac)

Mercredis de
Septembre 2021 & juillet 2022 | O Matin O Repas O Aprés-midi O Amidi [ le soir

Je m’engage a prévenir le centre social de toute absence de mon enfant sur un des mercredis au moins une
semaine a I'avance. Si délai non respecté, se référer au réglement de I'ALSH.

Carte d’adhésion : 2021-2022 (du 1°"/09/21 au 31/08/22) Enfant : 3,50 € / Famille : 10 €

Larifs 2021/2022 ; Quo.ti-ent Journée sans repas | %z journée sans repas Repas

familial

<427 4,06 2,01 1,3
427<518 5,24 2,57 1,68
518<660 6,18 3,2 2,06
660<1045 8,03 4,82 2,44
1045<1397 9,97 6,1 2,82
1397<1833 10,73 6,78 3,2
1833<2202 11,14 7,04 3,58
>2202 11,43 7,22 3,96

Date et signature des responsables :

- — A YN

raammaaraiing
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Centre Social Intercommunal de la Vallée de I’Authre

INSCRIPTION SEPTEMBRE 2021 ---Accueil de loisirs sans hébergement 3/12 ans

INOIM @S PATEIIES & . euviitieietee ettt te e et er et et ea et st s e raenaaeraeresneneraenenneneaeeeinanes
ATESSE & oottt et

ATESSE NAIL: oottt e e e et e e e

Quotient familial CAF ouMSA : ... Numéro allocataire : ........................
JOINDRE OBLIGATOIREMENT ATTESTATION CAF OU MSA ou a défaut I’avis d’imposition ou de non-imposition
de I’année N-1 sur les revenus de N-2 - Sans le montant du quotient familial, le tarif le plus élevé sera appliqué -

Inscris mon enfant désigné ci-dessous dans I'un des Centres de Loisirs du Centre Social de la Vallée de I'Authre , déclare étre au courant des
activités proposées par le centre social et déclare avoir pris connaissance du réglement de I'ALSH téléchargeable sur le site http://csiva.fr/

Nom : ............... ceracecranns Prénom: ........... Age: .........
Ecole fréquentée : ..............cc... Classe : c.ooevnnnenenn..

O Sur le site de REILHAC et de CRANDELLES
O Sur le site de CRANDELLES
O Sur le site de MARMANHAC

Mer 8 septembre | 0 Matin | OO Repas O Aprés-midi | O a midi O le soir
Mer 15 septembre | [0 Matin | O Repas O Aprés-midi | O a midi O le soir
Mer 22 septembre | [0 Matin | [0 Repas O Aprés-midi | O a midi O le soir
Mer 29 septembre | [0 Matin | O Repas O Aprés-midi | O a midi O le soir
Jautorise le centre social a m’envoyer des informations sur maboftemail ..................... oul O/NoNO
Jautorise le centre social 3 m’envoyer les factures parmail..........cccco e ooiieenen.. OUL O /NON O
Carte d’adhésion : 2021-2022 (du 1°°/09/21 au 31/08/22)
Enfant : 3,50 € - Hors territoire : 5€ / Famille : 10 € - Hors territoire : 12€
Tarifs 2021/2022 :
Quotient ] s . '
familial Journée sans repas | Yz journée sans repas Repas
<427 4,06 2,01 1,3
427<518 5,24 2,57 1,68
518<660 6,18 3,2 2,06
660<1045 8,03 4,82 2,44
1045<1397 9,97 6,1 2,82
1397<1833 10,73 6,78 3,2
1833<2202 11,14 7,04 3,58
>2202 11,43 7,22 3,96

Date et Signature des parents
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