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            A L’ATTENTION DES PARENTS – A LIRE ATTENTIVEMENT 

 
 

FICHE RECAPITULATIVES DES DOCUMENTS A FOURNIR POUR UNE INCRIPTION AU 
CENTRE DE LOISIRS - ANNEE SCOLAIRE 2022-2023 

 

Pour toute inscription pour les mercredis de l’année 2022-2023, nous commençons une nouvelle année 
scolaire, ce qui implique le renouvellement des pièces justificatives pour l’année scolaire 2022-2023 (tout 
le dossier administratif comprenant la fiche de renseignement et la fiche sanitaire sera valable jusqu’au 31 
aout 2023).   

Si vous prévoyez d’inscrire votre/vos enfant(s) à l’ALSH, tous les documents ci-dessous sont à remplir et à 
signer : 

- Fiche de renseignements dûment complétée et signée. 
- Fiche sanitaire (une par enfant) avec copie du carnet de vaccinations. 
- Règlement intérieur lu et signé 

 
Ci-dessous la liste des documents à fournir pour votre dossier : 

- Quotient familial CAF datant de moins de 3 mois ou avis d’imposition N-1. 
- L’attestation d’assurance qui couvre l’inscription prochaine. 
- Le PAI (Protocole d’Accueil Individualisé) de l’enfant si nécessaire. 
- Les frais d’inscription et de dossier d’un montant de 11 Euros (valable du 1er septembre 2022 au 

31 août 2023), en espèces/par chèque à l’ordre de L’Espace Pierre Valdo/par virement ou ANCV). 
 
Nous vous remercions de nous faire parvenir les documents dans leur intégralité à EPV dans une 
enveloppe fermée ou par courrier à l’adresse suivante : ESPACE PIERRE VALDO - 8 Rue Bélissen – 
69005 LYON. 
 
Seuls les dossiers complets seront traités, ils peuvent être déposés dès le 15 juin 2022.                       
Attention, nous n’acceptons pas les demandes d’inscription par mail. Les dossiers incomplets ne 
seront pas pris en compte. 

L’inscription sera validée sous réserve d’un nombre de places suffisant, d’être à jour de vos 
règlements et d’avoir rendu un dossier administratif complet. Nous traitons les dossiers par ordre 
d’arrivée. 

 Horaires d’ouverture du Centre de Loisirs : 

Matin A partir de 7h45  jusqu’à 9h00 

Soir A partir de 16h30 jusqu’à 18h00 

 
Merci de respecter les horaires d’accueil du Centre de Loisirs et de prévenir en cas de retard. 
 

 Accueil du standard téléphonique pendant les vacances : 10h à 12h et de 13h à 17h45 

Merci de respecter les horaires d’accueil téléphonique pour toutes les questions d’ordre administratif.         
Durant la période des vacances scolaires, en dehors des horaires d’accueil téléphonique, merci de 
contacter les responsables ALSH au : 06.88.25.98.05 
 
Accès à l’Espace Pierre Valdo : Les jours d’ouverture du Centre de loisirs, par mesure de sécurité pour 
tous les enfants accueillis, le portillon vert du parking sera fermé de 9h à 16h30. Durant ces horaires, 
seules les familles ayant pris un rendez-vous avec le secrétariat pourront entrer. Nous vous remercions 
par avance de ne pas vous présenter sans prise de rendez-vous au préalable ou en cas de force majeure 
(récupération d’un enfant malade). 
 

Attention : Les tarifs sont susceptibles d’augmenter au 1 septembre 2022 et seront applicables 
pour les inscriptions des mercredis 2022/2023. 
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Cadre réservé à l’administration 
Frais de dossier réglés : □ Oui        □ Non 
Assurance scolaire : □ Oui        □Non 

 

 

     
    
 
 
 

PERE 
Nom :…………………………………………………………………………………Prénom : …………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ……………………………………Ville : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Portable : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

@ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Quotient familial CAF : ……………………………………………… QF Municipal : ………………………………………………………………… 

Situation familiale : □Vie maritale    □Marié   □Pacsé    □Célibataire   □Séparé   □ Divorcé    □Veuf 

Employeur (adresse et téléphone) : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
MERE 

Nom :…………………………………………………………………………………Prénom : …………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ……………………………………Ville : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Portable : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

@ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Quotient familial CAF : ……………………………………………… QF Municipal : ………………………………………………………………… 

Situation familiale : □Vie maritale   □Mariée   □Pacsée    □Célibataire   □Séparée   □Divorcée   □Veuve 

Employeur (adresse et téléphone) : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE OU LES ENFANTS INSCRITS 

 
PERSONNES HABILITEES A VENIR CHERCHER MON (MES) ENFANT(S) 

NOM PRENOM TELEPHONE LIEN DE PARENTE 

   

   

   

   

 
Date et Signature 
 
A : ……………………………………………………   Le : ………………………………………………   Signature 
 

 1er enfant 2ème enfant 3ème enfant 4ème enfant 

NOM 
 
 

   

Prénom 
 
□  Fille    □    Garçon 

 
□ Fille    □  Garçon 

 
□  Fille    □  Garçon 

 
□  Fille    □  Garçon 

Date de naissance 
 
 

   

Ecole fréquentée 
 
 

   

Régime alimentaire 

□  Classique 
□  Sans viande 
□  Sans porc 
□  Végétarien 
 

□  Classique 
□  Sans viande 
□  Sans porc 
□  Végétarien 
 

□  Classique 
□  Sans viande 
□  Sans porc 
□  Végétarien 
 

□  Classique 
□  Sans viande 
□  Sans porc 
□  Végétarien 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2022-2023 
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Cadre réservé à 
l’administration 

N° de dossier : ….………………………………………………                                   
Reçu le : ….…………………………………………………………………… 

 
 

ESPACE PIERRE VALDO - ALSH 
 

 

 

 

                                          FICHE D’INSCRIPTION ALSH 3-12 ANS 
MERCREDIS ANNEE SCOLAIRE 2022/2023 

 

NOM du/des parent/s :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

                 Frais de dossier réglés 2022/2023 (1er sept 2022 au 31 aout 2023)   : □ Oui       □ Non 
 

Veuilez cocher les jours ou vous souhaitez inscrire votre (vos) enfant(s) : 
M = Matin          R= repas          AM = Après-midi 

MERCREDIS DU MOIS DE SEPTEMBRE 2022 

DATES 7/09 14/09 21/09 28/09 

TEMPS M R AM M R AM M R AM M R AM 

1             

2             

3             

MERCREDIS DU MOIS D’OCTOBRE 2022 

DATES 5/10 12/10 19/10 

TEMPS M R AM M R AM M R AM 

1          
2          
3          

MERCREDIS DU MOIS DE NOVEMBRE 2022 

DATES 9/11 16/11 23/11 30/11 

TEMPS M R AM M R AM M R AM M R AM 

1             

2             

3             

MERCREDIS DU MOIS DE DECEMBRE 2022 

DATES 7/12 14/12 21/12 

TEMPS M R AM M R AM M R AM 

1          

2          

3          

MERCREDIS DU MOIS DE JANVIER 2023 

DATES 4/01 11/01 18/01 25/01 

TEMPS M R AM M R AM M R AM M R AM 

1             

2             

3             

MERCREDIS DU MOIS DE FEVRIER 2023 

DATES 1/02 22/02 

TEMPS M R AM M R AM 

1       

2       

3       
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MERCREDIS DU MOIS DE MARS 2023 

DATES 1/03 8/03 15.03 22/03 29/03 

TEMPS M R AM M R AM M R AM M R AM M R AM 

1                

2                

3                

MERCREDIS DU MOIS D’AVRIL 2023 

DATES 5/04 26/04 

TEMPS M R AM M R AM 

1       

2       

3       

MERCREDIS DU MOIS DE MAI 2023 

DATES 3/05 10/05 17/05 24/05 31/05 

TEMPS M R AM M R AM M R AM M R AM M R AM 

1                

2                

3                

MERCREDIS DU MOIS DE JUIN 2023 

DATES 7/06 14/06 21/06 28/06 

TEMPS M R AM M R AM M R AM M R AM 

1             

2             

3             

MERCREDIS DU MOIS DE JUILLET 2023 

DATES 5/07 

TEMPS M R AM 

1    

2    

3    

 

 

ANNULATION OU MODIFICATION : 
Tout désistement devra être signalé par écrit mail jusqu’au lundi 17h. A défaut, l’absence 

sera facturée.  
Nous nous réservons le droit d’annuler l’isnscription annuelle d’une famille au bout de 3 

annulations successives les mercredis d’un même mois sans justificatif valable (maladie..) afin 
de libérer la place pour des enfants inscrits en liste d’attente. 
 

QF obligatoire (à défaut le tarif le plus élevé sera appliqué) : ………………………………………………………….……….. 
 
Fait à : ………………………………………………………….………..   Le : ………………………………………………………….……….. 
 
 
Signature : 
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON et AUTORISATIONS                                           
ESPACE PIERRE VALDO - CENTRE DE LOISIRS 3/12 ANS 

 

L’ENFANT 

NOM : ……………………………………………………………………………..…………………………………………. PRÉNOM : …………………………………………………………………………….………………………………….. 

DATE DE NAISSANCE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                    GARÇON                                          FILLE      

 
 

1 – VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l’enfant).  

VACCINS OBLIGATOIRES oui non DATES DES DERNIERS RAPPELS VACCINS RECOMMANDÉS DATES 

Diphtérie    Hépatite B  

Tétanos    Rubéole-Oreillons-Rougeole  

Poliomyélite    Coqueluche  

Ou DT polio    Autres (préciser)  

Ou Tétracoq      

BCG      

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE-INDICATION 
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TÉTANIQUE NE PRÉSENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION 

 
2 – RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT 

                                                                                                                                                                        

L’enfant suit-il un traitement médical pendant sa présence au centre de loisirs ? Oui   non                                                             
 
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants.                                                                          
(Bo´tes de m®dicaments dans leur emballage dôorigine marqu®es au nom de lôenfant avec la notice).                                                                                                                                                                                       
Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance. 
 
L’ENFANT A-T-IL DÉJÀ EU LES MALADIES SUIVANTES ? 

RUBÉOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGÜ SCARLATINE 

OUI 5       NON 5  OUI 5       NON 5  OUI 5       NON 5  OUI 5       NON 5  OUI 5       NON 5  

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS  

OUI 5       NON 5  OUI 5       NON 5  OUI 5       NON 5  OUI 5       NON 5   

ALLERGIES :  ASTHME  oui   non    MEDICAMENTEUSES          oui   non   

ALIMENTAIRES                oui   non      

AUTRES (allergie au maquillage, crème,……) : …………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR  

P.A.I (Projet d’Accueil Individualisé) en cours : oui   non   (joindre le protocole et toutes informations utiles) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 

INDIQUEZ CI-APRÈS : LES DIFFICULTÉS DE SANTÉ (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, 
HOSPITALISATION, OPÉRATION, RÉÉDUCATION) EN PRÉCISANT LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 

3 – INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (à renseigner obligatoirement.) 

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES : oui   non  , DES LUNETTES : oui   non    (au besoin 
prévoir un étui au nom de l’enfant). 
 

DES PROTHÈSES AUDITIVES : oui   non    (au besoin prévoir un étui au nom de l’enfant) 
 

DES PROTHÈSES ou APPAREIL DENTAIRE : oui   non    (au besoin prévoir un étui au nom de l’enfant) 
 

S’IL S’AGIT D’UNE FILLE, EST-ELLE REGLEE : oui   non   (au besoin prévoir des protections hygiéniques) 
 
AUTRES RECOMMANDATIONS / PRÉCISEZ (ex : qualité de peau, crème solaire…) :………………………………………….…………..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 

4- AUTORISATIONS  
 

J’autorise mon enfant à participer aux activités physiques et sportives : oui   non   
 

J’autorise mon enfant à participer aux baignades surveillées : oui   non   
 

Si oui, votre enfant sait-il nager ? : oui   non   (Pour information, nous obligeons tous les enfants de moins de 8 
ans à porter des brassards). 
 

Mon enfant à plus de 8 ans, je fourni une attestation de 25 mètres nage libre à EPV : oui   non   
 

J’autorise mon enfant à participer aux sorties éducatives organisées par l’ALSH EPV: oui   non   
(Attention, si je nôautorise pas les sorties, en cas de sortie de tout lôALSH, je devrais trouver une solution pour garder 
mon enfant) 
 

Autorisation de transport en véhicule de service, minibus et car de location : oui   non   
 

Si mon enfant prend la navette, je l’autorise à rentrer seul le soir à partir de l’arrêt : oui   non   
 
Autorisation d’hospitalisation : je donne pouvoir à la direction du centre de loisirs, ou à défaut son adjoint, en cas 
dôimpossibilit® de me joindre, de faire pratiquer des examens m®dicaux et/ou de faire hospitaliser mon enfant en cas 

dôurgence : oui   non   
 
Autorisation de publication : à lôoccasion de sorties p®dagogiques et/ou dôactivit®s au centre de loisirs, il se peut que 
mon enfant soit photographié et/ou filmé et que les images soient utilisées. pour publication sur les supports de 
lôAssociation (Plaquette, Expositions photos interne, site de lôEspace Pierre Valdo uniquement), je donne autorisation 

pour ces prises de photos et ces publications : oui   non   
 
5 -RESPONSABLE DE L'ENFANT 
 
NOM : ...................................................................................................................................... PRÉNOM :......................................................................................................................... 
 
ADRESSE.................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
TÉL PERSONNEL (fixe et/ou portable)  : .......................................................................... BUREAU : .................................................................................. 
 
NOM ET TÉL. DU MÉDECIN TRAITANT :............................................................................................................................................................................................. 
 

Je soussignée, .................................................................................................................................................responsable l®gal de lôenfant, d®clare exacts les 
renseignements port®s sur cette fiche et autorise lô®quipe dôanimation ¨ prendre, le cas ®ch®ant, toutes mesures (traitement 
médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues n®cessaires par l'®tat de l'enfant, Ceci suivant les prescriptions dôun 
m®decin et/ou un service dôurgence seuls habilit®s ¨ d®finir lôh¹pital de secteur. 
 

Date : ......................................................         Signature : 
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REGLEMENT INTERIEUR – Conditions d’inscriptions aux activités 
 
±ƻǘǊŜ ŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŀǇǇŜƭŞŜ !ŎŎǳŜƛƭ ŘŜ [ƻƛǎƛǊǎΣ ƎŞǊŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 9ƴǘǊŀƛŘŜ tƛŜǊǊŜ 
Valdo. 
5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ Ǿƻǎ ŜƴŦŀƴǘǎΣ ƴƻǘǊŜ ǎǘǊucture a pour objectif ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŞǇŀƴƻǳƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ 
enfant. Dans cette optique, les activités et le fonctionnement définis visent : 

- Ł ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭŀ ǎƻŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎΣ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ŎƛǘƻȅŜƴƴŜǘŞΣ  
- être un lieu de rencontre et mettre en relation les êtres humains dans leurs différences,  
- ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ ǇƻǳǊ ƳƛŜǳȄ ǎŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ 

[Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜΣ Řŀƴǎ ŎŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎΣ Ŝǎǘ Ł ǾƻǘǊŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ǎǳǊ ǎƛǘŜ Ŝǘ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǳƭǘŀōƭŜ Ł ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƭƻƛǎƛǊǎ Ŝǘ 
sur le site internet : www.loisirs-entraidepierrevaldo.org 
bƻǘǊŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǇŜǳǘ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ƧǳǎǉǳΩŁ мфл ŜƴŦŀƴǘǎ ŃƎŞǎ ŘŜ о Ł мн ŀƴǎΦ [ŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ŝǎǘ ŀƎǊŞŞŜ ǇŀǊ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ 
Régionale Académique à la Jeunesse, à l'Engagement et aux Sports. Un agrément de la Protection Maternelle 
LƴŦŀƴǘƛƭŜ ŀǳǘƻǊƛǎŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŃƎŞǎ ŘŜ о Ł р ŀƴǎΦ [Ω!ŎŎǳŜƛƭ ŘŜ [ƻƛǎƛǊǎ ŀ ǇƻǳǊ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŦƛƴŀƴŎŜǳǊǎ ƭŀ 
/ŀƛǎǎŜ ŘΩ!ƭƭƻŎŀǘƛƻƴǎ CŀƳƛƭƛŀƭŜ Ŝǘ ƭŀ ±ƛƭƭŜ ŘŜ [ȅƻƴΦ  
/ƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳȄ ǾŀƭŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9ƴǘǊŀƛŘŜ tƛŜǊǊŜ ±ŀƭŘƻ Ŝǘ ŀǳȄ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜΣ 
toutes les décisions concernant votre enfant sont obligatoirement soumises à votre autorité parentale. 
 

1. ACCUEILS  

[ŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǇǊƻǇƻǎŜ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ƭŜǎ ƳŜǊŎǊŜŘƛǎ Ŝǘ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜǎ ǾŀŎŀƴŎŜǎ ǎŎƻƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŀŎŎǳŜƛƭƭŜ Ǿƻǎ ŜƴŦŀƴǘǎ 
entre 7h45 et 18h. 

 Mercredis Vacances scolaires 

Inscription possible 
Journée complète 
Demi-journée avec ou sans repas 

Journée complète 
 

Horaires d’accueil 

Matin : De 7h45 à 9h 
Midi avec repas : 11h30-12h 
Après-Midi sans repas : 13h-13h30 
Soir : De 16h30 à 18h 

Matin : De 7h45 à 9h 
Soir : De 16h30 à 18h 

 
[Ŝ ǇƻǊǘƛƭƭƻƴ ǎŜǊŀ ƻǳǾŜǊǘ ŘŜ тƘпр Ł фƘ Ŝǘ ŘŜ мсƘол Ł муƘΦ bƻǳǎ ƴΩŀŎŎŜǇǘŜǊƻƴǎ Ǉƭǳǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŀǇǊŝǎ фƘ ǎŀǳŦ ŀǾƛǎ ŘŜ 
prévenance, idem pour les accueils du soir, les parents doivent faire le nécessaire pour récupérer leurs enfants au 
plus tard à 18h. 

 

2. ASSURANCE – RESPONSABILITE DES PARENTS 

Les participants aux activités doivent être couverts par une assurance responsabilité civile et avoir souscrit 
à une assurance extrascolaire pour les enfants.  
 

3. INSCRIPTIONS ET FACTURATIONS 

¢ƻǳǘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Řƻƛǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŞŎǊƛǘŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ŘƻǎǎƛŜǊ ŎƻƳǇƭŜǘ :  
- Toute première inscription se fait sur rendez-vous. 
- Ensuite, possibilité d’inscrire votre enfant par dépôt de la fiche d’inscription avec le règlement à condition 

que sa dernière participation à une activité du centre de loisirs date de moins de trois mois. 

 
[Ŝǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŦƻǳǊƴƛǊ ƭŜǎ ǊŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Υ  
ü Fiche de renseignements famille, 
ü CƛŎƘŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭƛŀƛǎƻƴ ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎ όŞǘŀōƭƛŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴύ Ŝǘ ƭŀ ŎƻǇƛŜ ŘŜǎ 

vaccins, 
ü Document « règlement intérieur » signé (1 exemplaire sera remis à la famille), 
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ü Attestation CAF précisant le quotient familial : Les tarifs sont définis selon votre quotient familial CAF. Si 
vous ne nous transmettez pas les informations nous permettant le calcul de votre quotient familial, le tarif 
le plus haut sera appliqué, 

ü ¦ƴŜ ŦƛŎƘŜ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƳŜǊŎǊŜŘƛǎ Ŝǘ pour chaque période de vacances scolaires, 
ü Le règlement, 
ü Adhésion annuelle de ммϵ qui Ŝǎǘ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞΦ 9ƭƭŜ ƴŜ ǇŜǳǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŀǳŎǳƴ 

remboursement. 
Un enfant dont le dossier est incomplet ou non inscrit ne pourra pas être accueilli au sein de la structure.  
Si l'un des deux parents n'est pas autorisé par décision de justice à venir chercher son enfant, une copie de cette 
décision doit être fournie.  
Toute modification concernant les informations données lors de l'inscription doit être communiquée au centre. 
 

- Inscriptions et facturation mercredis : 
[Ŝǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ƛƴǎŎǊƛǘǎ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ǎŎƻƭŀƛǊŜ ƻǳ ǎŜƭƻƴ Ǿƻǎ ǇƭŀƴƴƛƴƎǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭΣ Řŀƴǎ ƭŀ 
limite des places disponibles. 
La facturation est faite mensuellement et le règlement doit être transmis en amont du 1er ƧƻǳǊ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΦ 5Ŝǎ ŦŀŎƛƭƛǘŞǎ 
de paiement peuvent être mises en place, nous sommes à votre disposition pour échanger avec vous. Nous ne 
pourrons prendre en compte aucune nouvelle inscription en cas de dette sur une période de vacances précédente 
ou sur des mercredis. 
 

- Inscriptions vacances scolaires : 
5Ŝǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ǇǊŞǾǳŜǎ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǾŀŎŀƴŎŜǎ όƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ƛƴǘŜǊƴŜǘ ƻǳ ǇŀǊ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜύΦ 
{ƛ ǾƻǘǊŜ ŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ ŘŞƧŁ ǾŜƴǳ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ŦƻǊƳǳƭŜǊ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ŘŞǇƾǘ ŘŜ ƭŀ 
ŦƛŎƘŜ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ŝǘ Řǳ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ ǎŜŎǊŞǘŀǊƛŀǘΣ Řŀƴǎ ƭŀ ƭƛƳƛǘŜ ŘŜǎ ǇƭŀŎŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎΦ  
 

- Pour toutes les périodes : 
Le solde devant être réglé au plus tard le dernier jour de la fin de la date d’inscription de la période, le cas 
échéant, nous nous autorisons à ǊŜŦǳǎŜǊ ƭΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ de votre enfant. 
 
tƻǳǊ ƭŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ŀƛŘŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ όƘƻǊǎ !ƛŘŜ Ł ƭΩLƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ {ŎƻƭŀƛǊŜύΣ ǳƴ Ƴƻƴǘŀƴǘ 
minimum sera demandé aux familles.  
!ǳŎǳƴŜ ǇǊƛƻǊƛǘŞ ƴΩŜǎǘ ŀŎŎƻǊŘŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Υ ǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ƛƴǎŎǊƛǘ Ł ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƭƻƛǎƛǊǎ ƭŜ ƳŜǊŎǊŜŘƛ ƴΩŀ Ǉŀǎ 
ŘŜ ǇǊƛƻǊƛǘŞ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘŜ ǾŀŎŀƴŎŜǎ ƻǳ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜΦ  
Les inscriptions sont saisies sur informatique dans le logiciel AIGA. 
 
bƻǳǎ ƴƻǳǎ ǊŞǎŜǊǾƻƴǎ ƭŜ ŘǊƻƛǘ ŘΩŀƴƴǳƭŜǊ ƭΩƛǎƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘΩǳƴŜ ŦŀƳƛƭƭŜ ŀǳ ōƻǳǘ ŘŜ о ŀƴƴǳƭŀǘƛƻƴǎ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜǎ ƭŜǎ 
ƳŜǊŎǊŜŘƛǎ ŘΩǳƴ ƳşƳŜ Ƴƻƛǎ ǎŀƴǎ ƧǳǎǘƛŦƛŎŀǘƛŦ ǾŀƭŀōƭŜ όƳŀƭŀŘƛŜΦΦΦύΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭƛōŞǊŜǊ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ des enfants inscrits en 
ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΦ 
 

4. ANNULATION  

Les mercredis : Les annulations ou modifications doivent être transmises au plus tard 48h avant par mail ou 
téléphone au secrétariat ou à la direction. 
! ŎƻƳǇǘŜǊ ŘŜ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎΣ aucune annulation ne sera remboursée. 
{ŜǳƭŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ƳŞŘƛŎŀƭΣ ǊŜƳƛǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 48 heures suivant la fin de la période, précisant les dates 
ŘΩŀōǎŜƴŎŜǎ ǇŜǳǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ ǳƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŦƻǊŎŜ ƳŀƧŜǳǊŜ ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘΩǳƴ ŀǾƻƛǊΦ 
Pour les vacances scolaires : Les annulations ou modifications doivent être transmises par écrit au secrétariat ou à 
ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴΣ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀǎΣ ǳƴ ŀǾƻƛǊ ƻǳ ǳƴ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊǊŀ şǘǊŜ ŜŦŦŜŎǘǳŞΦ 
 

5. CLAUSES D’EXCLUSION 

Votre enfant pourra être exclu de manière temporaire ou définitive et aucun remboursement ne sera effectué. 
En cas de : 

- Non-respect de ce règlement 
- Dettes ou factures non soldées 
- Comportement dangereux ou non adapté à la vie en collectivité de votre enfant  
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6. PERTE OU VOL 

[Ω!ŎŎǳŜƛƭ ŘŜ [ƻƛǎƛǊǎ ±ŀƭŘƻ ŘŞŎƭƛƴŜ ǘƻǳǘŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŘƻƳƳŀƎŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ 
conseillé de mettre des vêtements adaptés aux activités et marqués au nom de l'enfant. Tout vêtement oublié est 
ƎŀǊŘŞ ŀǳ ƳŀȄƛƳǳƳ ǳƴŜ ǉǳƛƴȊŀƛƴŜ ŘŜ ƧƻǳǊǎ ŀǾŀƴǘ ŘΩşǘǊŜ ŘƻƴƴŞ Ł ǳƴŜ ǆǳǾǊŜ ŎŀǊƛǘŀǘƛǾŜΦ {ƛ ƭŜ ǾşǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƳŀǊǉǳŞ ƛƭ 
est rendu à la famille. 
[Ŝǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ǇǊƛŞǎ ŘŜ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ŜƴŦŀƴǘ ƴΩŜƳǇƻǊǘŜ Ǉŀǎ ŘΩƻōƧŜǘǎ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊ ŀǳȄ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ όŎƻƴǎƻƭŜǎΣ ǘŞƭéphone 
ǇƻǊǘŀōƭŜΣ ƧƻǳŜǘǎ Ŝǘ ŎŀǊǘŜǎ ŘŜ ƧŜǳȄΧύΦ 
[ŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŞŎƭƛƴŜ ǘƻǳǘŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ƻǳ ŘŜ Ǿƻƭ ŘΩƻōƧŜǘ ŀǇǇƻǊǘŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎΣ Ŝǘ ŎŜ ƳşƳŜ 
ǎƛ ƭΩƻōƧŜǘ Ŝǎǘ ŎƻƴŦƛŞ Ł ǳƴ ŀƴƛƳŀǘŜǳǊΦ  
 

7. SUIVI MEDICAL 

Les enfants malades ne peuvent être admis et aucun médicament ne peut être administré, sauf cas particulier 
déterminé par le médecin traitant de l'enfant. Les médicamenǘǎ ǎƻƴǘ ŀƭƻǊǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞǎ ǇŀǊ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ![{I ou 
ǇŀǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǎǳǊ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘϥǳƴŜ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ Ł ƧƻǳǊ Ŝǘ ŘϥǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŞŎǊƛǘŜ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎΦ  
9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƻǳ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ǎǳǊǾŜƴŀƴǘ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ƭa Direction ALSH informe les parents de la 
situation et de la décision prise.  
 

8. REPAS 

[Ŝǎ ǊŜǇŀǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƭƻƛǎƛǊǎ ǎƻƴǘ ƭƛǾǊŞǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ǎƻŎƛŞǘŞ ŘŜ ǊŜǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƭƛŀƛǎƻƴ ŦǊƻƛŘŜΦ bƻǳǎ ƴŜ ǇƻǳǾƻƴǎ 
répondre aux exigences alimentaires de chacun ; cependant, les allergies et régimes alimentaires sont respectés et 
des plats de substitution sont proposés dans la limite des possibles du prestataire. 
Les parents dont les enfants possèdent un PAI devront fournir le repas de leur enfant dans un contenant marqué à 
son nom (possibilité de réchauffer les plats au micro-ondes). 

 

9. RECLAMATION 

¢ƻǳǘŜ ǊŞŎƭŀƳŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŜƴǾƻȅŞŜ ǇŀǊ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ƻǳ ǇŀǊ Ƴŀƛƭ Ŝǘ ŦŜǊŀ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩ![{I Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ǿƛŀ ǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŞŎǊƛǘŜΦ 
En cas de litige avec la structure, vous pouvez également prendre attache avec le défenseur des droits au 04 72 61 
65 15. 

 
Fait à Lyon le 7 mai 2022. 
 
 
Lu et approuvé, leΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΦ Nom/Prénom :ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

 
 
Signature 
 


