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FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 2026 - AFR ALSH VINEUIL

RENSEIGNEMENTS GENERAUX (détails demandés dans les pages suivantes)

Nom/Prénom de Uenfant :........coueee. reeoresessensstsessenesssresnsssessasasssentesntents

Classe scolaire de ’année 2025/2026 :

N° de sécurité sociale :
Affiliation : MSAO CPAM O N’ Allocataire CAF/MSA :
Tranche de quotient familial : 0a 565 O 566 a 765 O 766 a 965 0O >965 O
J’autorise que mon enfant soit pris en photo : Oui 1  Non O

Mon enfant sait nager : Ouid Non O Mon enfant sait faire duvélo : Ouid Non [J

Mon enfant suit un traitement médical ou une alimentation spécifique : Ouid Non O

Mon enfant est autorisé a rentrerseut : Ouid Non OO

Adresse de résidence principale :

...Commune : Code postal : ..ccecsinneerensnenens

Classification des groupes 2026 pour information (prévisionnel, non définitif):

Groupes Classe 2025-2026

Camp prévus pour I’été 2026
Petits PS / MS / GS
Moyens CP / CE1 CP/CE1 : Camp Poney a St Lactentin du 15 au 17 juillet
Grands CE2 / CM CE2/CM1 : Camp au tac d’Eguzon du 13 au 17 juillet
Trés-grands | CM2/6eme CM2/6éme : Camp au lac d’Eguzon du 6 au 10 juillet

Ados 5éme 4éme 3éme

Cocher les semaines d’inscription de votre enfant (votre enfant sera automatiquement inscrit au
camp de son groupe pour la semaine s’il y en a un et le tarif camp s’appliquera).

Semaine Présent | Tarif semaine
Semaine 1 (06/07 au 10/07) Montant total a régler (tarifs en
Semaine 2 (13/07 au 17/07) annexe) : €

4 jours (Pas de centre le 14/07)
Semaine 3 (20/07 au 24/07

Semaine 4 (27/07 au 31/07)

Mode de paiement : Chéque* [................ € Espéces O............... € ANCVO......... €

*nombre de chéque donné (3 max) :........ (si plusieurs cheques, noter le mois d’encaissement au verso svp :
juin, juillet, aoQit maximum) Chéque a mettre & ’ordre de Familles Rurales Vineuil
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FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 2026 - AFR ALSH VINEUIL
CONCERNANT LES PARENTS

Noms et prénoms des parents

| Vievewmdeux !

Parent 1 (sera contacté en premier en cas | Tel POrtable | ......nieeinissnnnsessssncsssaosossessnns

d’urgence) : Adresse mail :

Parent 2 : Tel portablc? LT - SOOI
Adresse mail :

En cas de séparation ou de divorce, la garde de l’enfant a été confiée a :

Mére O Pére O Autre Tuteur O

L’enfant dépend du régime :  Agricole O Général 0O

Quotient familial (en référence du mois dernier) : ...............
N® allocataire : ........ reersnsaasesnensansrasasessrssnentenens . cosrensenesesnenenessenarans

Nom du parent sous lequel LU’enfant est enregistré auprés de |organisme :

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

0O J'autorise les responsables de I’ALSH a consulter le CDAP pour accéder aux informations
nécessaires a la facturation

Le cas échéant, ou sans attestation récente, la tarification selon le quotient familial
maximum sera effectué.

Bénéficiez-vous d’une aide financiére :

O Comité d’entreprise O AULTE eeeeeeerreeerneeeseressensnns

Page 2 sur 8



v ‘ e g
- 4 amille <
o, M Fanillles | AssOCIATION _ famille g 3
rurales DEVINEUIE 1 services INDRE
ALLOCATIONS \ Vivre wieux ! —— E LE DEPARTEMENT

FAMILIALES

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 2026 - AFR ALSH VINEUIL
FICHE SANITAIRE

Sa santé
Nom et prénom de l’enfant :
Taille actuelle : Poids actuel en Kg : ....cceeverennvenencensens
Date de naissance (jj/mm/aaaa) :........ AGe | e
Porte des lunettes : Oui d Non O Appareil dentaire : Oui 0 Non O

Natures et dates des interventions chirurgicales

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Oui Non
Suit-il habituellement un o
) Sioui lequel © ..

traitement ?
Suit-il habituellement un o

.. ) ) Si oui lequel : ..
régime alimentaire ?
L’enfant fait-il de ’asthme ?

o L’enfant a-t-il des allergies (Si OUi, @ QUOT) & .vreirerensinensnesenssenssssessssssessssssnssanssssssssssssssessseses

Quelle conduite a tenir en cas de crise :

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

o L’enfant eSt-il EPIEPLIGUE : .occcireriiererecereerernnsnssssnsssesassnsssssssssasessssssssasssass sessosssssssrsassssssssssssssssss
Quelle conduite a tenir en cas de crise :

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

En cochant cette case, je certifie que mon enfant est a jour de ses vaccins : O
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IMPORTANT : POUR LES VACCINS, VEUILLEZ NOUS FOURNIR LA
PHOTOCOPIE DU CARNET DE SANTE

Ce qui doit étre su par le médecin (maladie chronique, accident, handicap éventuel,
antécédent...)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

---------------------------------------

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

EN CAS D’URGENCE quelles personnes autres que vous, pouvons-nous joindre ?

NOM : N° Tel .
NOM : N° Tel .
JB  SOUSSIGNE(E)  evreeeereeeercrrecencsssesnsenssseesesasssesosssnsssssens . ... autorise les

responsables de ’accueil de loisirs Familles Rurales de Vineuil a présenter mon enfant

....................... a un médecin en cas de soin urgent et si

nécessaire sous anesthésie.
Je m’engage a rembourser les frais médicaux et/ou pharmaceutiques éventuels.
Si cela est possible, je souhaite ’hospitalisation de MON ENFANt A ......eeeieereeeneineneesesessessssssnssneses

Signature des parents ou tuteur :

Page 4 sur 8



santé

< Was 17

Yoy . tamille {
b M Fanilfles | ASSOCIATION it td

. rurales DE VINEUIL ;eetr';laic:s INDRE

ALLOCATIONS U Vivvewieax ! . LE DEPARTEMENT
FAMILIALES S,

FICHE D INSCRIPTION INDIVIDUELLE 2026 - AFR ALSH VINEUIL

DECHARGE
AUTORISATION DE SORTIE ENCADREES

[ sautorise mon enfant & se rendre en sortie en dehors de ’accueil de loisirs dans le cadre

des activités de [’ALSH, a pied ou en transports.

[ Jautorise mon enfant a se baigner lors des activités encadrées.

Mon enfant sait nager : ouill Non(d

J’ai fourni l’attestation « savoir nager » ou « test d’aisance aquatique » (25m mini)

ouild Non[J

[J J’autorise mon enfant & participer aux sorties vélos encadrés lors de l’accueil de loisirs.

Mon enfant sait faire du vélo (sans roulettes) :  Oui 0  Non [

AUTORISATION DE SORTIE NON-ENCADREES
J’autorise mon enfant a rentrer seul de l’accueil de loisirs a partir de ............. .heures.
oui OJ Non []

J’autorise mon enfant a rentrer a la maison aprés le fonctionnement du centre, accompagné

AE creererecnecnnasesnssnssnsssnssnsssassessssssasasssassrsrsnssssssssnsasasssarens ou toute autre personne pour laquelle je

Signature :
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AUTORISATION POUR LA PRISE ET LA DIFFUSION
D’IMAGES

Dans le cadre de {"accueil de loisirs de Vineuil nous proposons de photographier vos enfants afin
de vous permettre de découvrir et partager les moments magiques de ces journées. Ces photos
sont ensuite accessibles sur un site internet créé spécifiquement pour l’accueil de loisirs et avec

un acces restreint et sécurisé.
Nous attirons votre attention sur le fait que l’'usage des images est sans aucun but tucratif.

Je soussigné(e) :

Nom et prénom : Cererenrsaeas et a s shsas s ssRs s a e R RS b bR s e et et et s R AR ea R s an R b e R e R ssrasass .

Agissant en qualité de représentant légal de I’enfant :

Nom et prénom : ... srsssenesssnsusnsnnnensasaes . vresresasasnsnane

O Autorise la prise de vue et la diffusion des images de mon enfant.

O N’autorise pas la prise de vue et la diffusion des images de mon enfant.

Signature :
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Attestation de prise de connaissance du réglement intérieur de

I’Accueil de Loisirs Sans Hébergement de Vineuil 36110

JE SOUSSIGNE(€);urrrevereerererserenssrsssssensassessssesesenes

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

FESPONSADIE LEGAL AE....uireecrreeerrenensereresssinaes s ressesssssssssassssensssssssrsassosssssssssssssssessassssasssssssssssrsssssssosssssssnsssssssessss
atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur de l’ALSH de Vineuil en vigueur.

J’accepte I’ensemble des dispositions du réglement intérieur et je m’engage, sans réserve, a en
respecter toutes les clauses.

Je peux recevoir un exemplaire par mail sur simple demande a la secrétaire de [’association

Familles Rurales, Laura MORET, alsh.vineuil36@gmail.com .

Signature du responsable légal précédée de la mention « Lu et approuvé ».

Signature de ’enfant
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RGPD - Traitement des données personnelles

Les informations recueillies sur ce formulaire sont obligatoires et enregistrées dans un
fichier informatisé par le/la secrétaire du bureau de ’association Familles Rurales Vineuil 36110
afin que les personnes s'occupant de votre enfant aient connaissance rapidement des éléments
permettant sa bonne prise en charge au sein de I’Accueil de Loisirs Sans Hébergement (ALSH) de
Vineuil 36110.

La base légale du traitement est ’intérét général.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : le/la Présidente
et le/la secrétaire du bureau de l’association Familles Rurales Vineuil 36110, le/la directeur(trice)
et les animateurs(trices) de UALSH de Vineuil 36110, les agents communaux en charge de
U’enfance et de la jeunesse.

Les données collectées sont conservées pendant la durée d’ouverture de U’ALSH de Vineuil pour
I’année d'inscription concernée.

Depuis la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous pouvez accéder aux
données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la
limitation du traitement de vos données. Vous pouvez également vous opposer au traitement de

vos données.
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif,
vous pouvez contacter le/la secrétaire du bureau de [’association Familles Rurales Vineuil 36110,
Mme Laura MORET - 06 64 44 84 28 alsh.vineuil36 @gmail.com

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont
pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
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ACCUEIL DE LOISIRS DU 06 AU 31 JUILLET 2026

Répartition provisoire : (fonction du nombre d’inscrits par groupe

La répartition dépend de la classe fréquentée par votre enfant durant I’année scolaire 2024-2025.

- Groupe des Petits : classes maternelles PS, MS, GS

- Groupe des Moyens : classes primaires CP, CE1

- Groupe des Grands : classes primaires CE2, CM1

- Groupe des Trés Grands : classes primaires CM2 et collége 6éme
- Groupe des Ados : classes collége Seme a 3eme

Inscriptions :

Le samedi 23 mai 2026 de 9h00 & 13h00, 2 la salle Saint Vincent (Rue de la Gare).

- Groupe des Petits de 9n00 a 9h45

- Groupe des Moyens de 10h00 a 10h45

- Groupe des Grands de 11h a 11h45

- Groupe des Trés Grands et Ados de 12h00 & 12h45
Si vous inscrivez plusieurs enfants sur plusieurs groupes, nous enregistrerons les dossiers de tous les enfants
sur le créneau du groupe de I’enfant le plus jeune.

Documents obligatoires :

- Une photocopie du livret de famille ;

- Une attestation de domicile (facture EDF, internet, téléphone...) ;

- Une photocopie des vaccins (+amener le carnet de santé pour I’inscription) ;

- Le numéro de sécurité sociale ;

- Une photocopie de l'attestation d’affiliation de la CPAM ;

- Le numéro allocataire CAF ainsi que le Quotient Familial avec justificatif de la CAF pour les
coefficients inférieur a 966 ;

- Facultatif : il est recommandé de souscrire une assurance couvrant les activités extra-scolaire des
enfants ;

LES ACCUEILS SE FONT A LA SEMAINE UNIQUEMENT
A SAVOIR

- Carte Familles Rurales a 25 euros (facultatif mais permet a I’association de bénéficier du support de
gestion par Familles Rurales ce qui représente un coit pour I’AFR Vineuil) ;

- Remboursement pour absence d'au moins 3 jours sur présentation d'un certificat médical sous 48
heures ;

- Donner impérativement I’ordonnance en cas de prise de médicaments pendant |’accueil ;

- Paiement par chéque libellé & I’ordre de Familles Rurales Vineuil accepté. Le reglement peut €tre
étalé jusqu'a 3 fois & compter du 30 juin pour encaissement successifs jusqu’au 30 Aot ;

- Cheques ANCYV et especes (prévoir I’appoint) acceptés ;

- Un planning d’activités sera affiché a I’entrée des locaux chaque fin de semaine pour la semaine
suivante ;

- Tous dossiers INCOMPLETS (sans réglement ou sans les documents ou sans les renseignements)
ne sera pas traité ;

- Dossier complet a remettre a la réunion d’inscription le 23 mai.



Tarif a la semaine au centre pour tous les groupes, sans départ en cam

TARIFS A LA SEMAINE D'ACCUEIL DU 06 AU 31 JUILLET 2026

. Tarif pour | Tarif pour 4
Quotient Tarif .—,»m._». ﬁew.. 3 4 jours a joursa
Familial | 250 POSF1 DO | PALSH | PALSH
M.Vrmﬂ Semaine du| Semaine du
Enfant 13/07 13/07
Enfant résidant uniquement| uniquement
residanta | dansune | gy |Bnfant esidant
commune résidant & | dans une autre
Vineuil commune
024565 38,00 38,25 30,40 30,65
566 a 765 52,00 52,15 41,60 41,75
766 a 965 70,00 70,30 56,00 56,30
966 et plus 83,00 83,25 66,40 66,65

Tarif a la semaine avec dép

Pour les camps, nous tenons compte :
- de I’hébergement et du transport,
- del’alimentation (4 repas par jour),
des activités et de I’encadrement.

- de I’alimentation,
- des activités (y compris & ’extérieur),
- del’encadrement. -

A noter :

- Le tarif de la semaine de camp ne se cumul pas avec le tarif pour 5 jours. : Exemple : vous
résidez a Vineuil, votre QF est >965, votre enfant part en camp & Eguzon et est au centre les 2
semaines suivantes => 145 + 66,40 + 83 = 294,40 € pour les 3 semaines.

- Le groupe des petits ne part pas en camp mais une ou plusieurs veillées seront organisées a la
salle Saint Vincent sans supplément.

- Lors des journées a vélo, il est demandé aux enfants de venir avec leur vélo, leur casque, une
gourde et un gilet jaune.

- Chaque jour, chaque enfant doit venir avec une casquette, une gourde, une créme solaire, un

maillot de bain, une serviette fine et une tenue de rechange pour le groupe des petits. (vous
pouvez laisser un sac au nom de I’enfant dans les locaux).

Camp Camp
L) o7 meM.%: mﬁ%.ﬁ%: Camp S
St Lactentin St Lactentin Eguzon Eguzon
) Gpe Tres Gpe Trés
Quotient Owo _,_\_mo w”sm O“_xw W;:owmw%qa: Grands du 06 |Grands du 06 au| Gpe Grand du 13 m%quwmwza, JM _.N
Familial 1707 révidant dans | 4 10/07 | 1007 résidant jau 17/07 résidant &, " AT
résidant 4 une autre résidant a dans une autre Vineuil commune
Vineuil commune Ve commune
024565 60,00 60,25 100,00 100,25 100,00 100,25
566 a 765 74,00 74,15 114,00 114,15 114,00 114,15
766 4 965 92,00 92,30 132,00 132,30 132,00 132,30
966 et plus 105,00 105,25 145,00 145,25 145,00 145,25
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Accueil de Loisirs de VINEUIL 36

INDRE

_ Effets ~ Quantité OK
Sac de voyage (pas de valise dure)

Sac a dos

Sac de couchage ou couverture chaude
Matelas pas trop épais mais confortable
Oreiller pas trop gros

Lampe de poche

Gourde/Bouteille d'eau

Trousse de toilette compléte

Créme solaire

Serviette de tollette/gant

Drap de bain

Maillot de bain

Casquette

Lunettes de soleil

K-way

Baskets

Tongs

Pull

Veste chaude

Tee-Shirt

Short

Pantalon

Chaussettes

Sous-vétement

Pyjama

Et le doudou si besoin !

OOo000o000o0o0o0ooOoo0oo0oooo0ooooo0oo0ooan

*L'enfant ou le jeune peut emmener quelques effets/objets complémentaires (livres,
BD, jeux de société ou de carte... déslors qu'ils ne prennent que peu de place et
qu'ils ont peu de valeur).

L'enfant ou le jeune est reponsable de son argent de poche s'il en a.

santé
famille
retraite
services

LE DEPARTEMENT
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LTSl I Effets ; Quantitée  OK |

Sac de voyage (pas de vdlise dure)
Sac a dos

Sac de couchage ou couverture chaude
Matelas pas trop épais mais confortable
Orelller pas trop gros

Lampe de poche

Gourde/Boutellle d'eau

Trousse de toilette compléte

Créme solaire

Serviette de toilette/gant

Drap de bain

Maillot de bain

Casquetite

Lunettes de solell

K-way

Baskets

Tongs

Pull

Veste chaude

Tee-Shirt

Short

Pantalon

Chaussettes

Sous-vétement

Pyjama

Et le doudou si besoin !

0
O
o
O
0
O
O
O
O
O
O
O
O
(]
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
0
O
O
O
O
O
O

*L'enfant ou le jeune peut emmener quelques effets/objets complémentaires (livres,
BD, jeux de société ou de carte... des lors qu'ils ne prennent que peu de place et
qu'ils ont peu de valeur).

L'enfant ou le jeune est reponsable de son argent de poche s'il en a.

santé
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