Vacances apprenantes en
Haute Saodne
pour les 6-16 ans
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FICHE D’INSCRIPTION

Vacances éducatives

Fiche d’inscription a retourner a
Ligue de I'enseignement FOL 70
Service Loisirs Educatifs

7 rue de la Corne Jacgot Bournot
70000 NOIDANS-LES-VESOUL

@ 0384759585
contact@fol70.org

Photo de I'enfant

REMPLIR UNE FICHE PAR ENFANT
Prénom : ..,
Né(e) e : e AgE

INSCRIPTION DE L'ENFANT CI-DESSOUS* - AUTORISATION PARENTALE :

O Je soussigné(e) ... . Pére, mére, tuteur, demande a la ngue de
I'enseignement FOL 70 d accuellllr mon enfant au seJour de vacances educatlves a VESOUL et autorise celui-ci a
participer aux activités.

O Jautorise la directrice a transporter mon enfant dans son véhicule personnel en cas de besoin exceptionnel.

Fait A oot rsresre s ersrrsresresnsney JB titeste s e et e ste s e s sresre s
Faire précéder la signature de la mention manuscrite « lu et approuvé »
Signature,

PrESCIIPEEU: oo ssesessssees e ssees s seees TAMPON :

Contact @ oo
TEl ¢ et
1Y 11 TR

RUBRIQUE OBLIGATOIRE

Allocataire O CAF, N°.eveeeeeeee
OMSA N® .,

O Autre (Précisez) .mmeeeeieeeseeeeeceeeeenen,s
Profession du 1¢ parent :




VACCINATIONS : (se référer au carnet de santé ou aux certificats de I'enfant joindre une copie )

Vaccins Oui Dates derniers Vaccins Oui Dates derniers
obligatoires Non rappels recommandés Non rappels

Si ’enfant n'a Diphtérie Hépatite B
pas les vaccins  1gtanos Rubéole
obligatoires,
joindre un
certificat Ou DT polio Rougeole
médical de

contre-
indication. BCG Autres (précisez)

Poliomyélite Oreillon

Ou Tétracoq Coqueluche

Le vaccin anti-tétanique ne présente aucune contre-indication

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT :

L'enfant suit il un traitement médical ? O oui O non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (médicaments dans leurs emballages d’origines marqués
au nom de I’enfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra étre donné sans ordonnance.

L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes :

Rubéole Varicelle Angine Rhumatisme Scarlatine
O oui O non O oui O non O oui O non articulaire aigi O oui (m]

Coqueluche Otite Rougeole Oreillons
O oui O non O oui O non O oui m] O oui m] O oui O

ALLERGIE :

Asthme [DOoui Onon alimentaire Ooui DOnon médicamenteuse DO oui Onon
Autres ..
Preasez Ia cause de I aIIergle et Ia condwte a tenir (si automédication, le signaler) ...

Indiquez ci-apreés : les difficultés de santé (maladle accident, crises convulsives, hospitalisation, operatlon rééducation) en précisant
les dates et les précautions a prendre : . .

RECOMMANDATIONS DES PARENTS :

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

N’hésitez pas a donner tout complément d’information que vous jugerez utile.
Je soussigné(e), ........... ... responsable de I'enfant, déclare exacts

les renselgnements portes sur cette ﬁche et autorlse Ia responsable du centre a prendre Ie cas échéant, toutes les mesures (traitement
médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

RESPONSABLES LEGAUX :

1¢" Parent :
INOM, PrENOM oot ettt e eee et e st e svsaas s e s st s seestearesasssseesessee st s srssassessesssssessns sassussensseses sseshs sessmnsessns s sssans sussmnsensss ssesss sessnnsensessessessssessnnsensnasesssessemrnne

AATESSE ..ot ceeire ettt tre st eea et st et set et st 8 st e 0 o408 0 48 €8 0 448 48 0 s 8 5 R 4R 48R et e s br st et e
n° téléphone domiCile .........c.oeeeeeeceemiieeceeceee e

n° téléphone travail .........c.oeeeeeveeiieee e

N° POIabI ...

ML ettt ettt et e ee e st e st e st e st e st e se s e e s s e s et et bas et a2 s sesehs e s eh e eeeabeahesheshese se e se e se e e e s n s s s e s et basbr s ar s arnsreeresresrnsreennn




2¢me parent :
INOM, PIENOIM ..ttt st sttt et e et cetive st e st e se st ereseeses s sve st se sesessare a0 s0n s ses a0 s02 00 20t e0 e 004 200 40t £4 4001 002 200408404 001 900200248001 901 000 200004001 000 s b8 000 000 s0s sus et e sas sensnssraseasenns

Adresse

CP recrveeneresenneeenimesseenneenss VB ittt sttt s e st st et st st 48 s sttt s e et
Nn° téléphone domiCile ......ccueiveieneceiceecee e

Nn° téléphone travail ........cc.eeieeeicriineceeceeee e

N® POrtable ... e

VLT ettt vttt et se e et e st e st e st e st e st s st e e s s s s et 2 s sas a2t se s et b st s eh s et s ebear e shesea st e e se e s sen e en s s ussesbe s erssessrssrnarson

Aides financiéres : )

Ces vacances éducatives sont ouvertes a tous, en revanche I'aide financiére de I'Etat et des Communes n’est accordé que sur les
critéres suivants :

Famille vivant en quartiers prioritaires

Enfant en décrochage ou difficultés scolaires

Famille monoparentale ou isolée

Parents mobilisés pendant le confinement

Enfant en situation de handicap

Famille vivant en zone rurale

Enfant ayant perdu le lien avec I'école ou n’ayant pas de connexion internet suffisante pour I'enseignement a distance

O O OO O o g o0

Enfant accompagné par la protection de I'enfance

Cependant pour les familles qui ne répondent pas aux critéres ci-dessus, la Jeunesse au Plein Air et la Caisse d’Allocation Familiale
peuvent vous apporter des aides, nous vous encourageons a prendre contact avec nous pour le montage du dossier.

Mode de réglement :

O Chéque(s)

O Espéces




FEDERAT!'ON HAUTE-SAONE

AUTORISATION DE

la ligue de PHOTOGRAPHIER ET DE FILMER
I'enseignement

un aenir par |'édocation populaire

A placer dans la valise et/ou a
remettre aux animateurs le jour du départ

Je soussigné(e), NOM ..........coooiiiiiiiiiiii Prénom ...,

Demeurant,

Agissant en qualité de,
Cocher la case correspondante

OPére 0O Mere 0O Tuteur

Autorise I'équipe d’encadrement et 'organisateur du S€jour, ............coooiiiiiiiiiiiiiieen

A photographier et a filmer 'enfant ....... ...

Autorise la Ligue de 'Enseignement Fédération de Haute-Sabéne du séjour a représenter, sans
limitation de durée, la ou les photographies ou film pris pour les usages suivants :

O Publications nationales, régionales et départementales de la Ligue de I'Enseignement
Fédération de Haute-Sabne

O Présentations sur des blogs/pages facebook ou autres sites internet édités par la Ligue de
'Enseignement Fédération de Haute-Sabne.

Signature des responsables légaux du participant






FEDERAT!ION HAUTE-SAGNE

la ligue de

I'enseignement Fiche individuelle de trousseau

COMMENT UTILISER CETTE FICHE

A placer dans la valise et/ou 4 remetire aux animateurs le jour de l'arrivée
Cette fiche permet de dresser l'inventaire de la valise.
L r L T TP Pronom: .....cooivninmmrmnssiasssanssssnins Age:
A la maison: Nous vous recommandons de faire la valise en présence de votre enfant, méme s'il est
jeune. |l apprendra ainsi & mieux reconnaitre ses affaires.

QUANTITE OBSERVATION PERTES

Nous vous déconseillons de prévoir des vétements ou objets de valeur.

Nous nous dégageons de toutes responsabilités en cas de pertes, de dégradations ou de vol.
Pensez a confier aux enfants 'objet familier qu'ils utilisent habituellement pour s’endormir.

A larrivée et au départ du lieu du séjour : le contenu sera vérfié par I'animateur, en présence de votre

DESIGNATION enfant.

-x0>»7TVMO

B Altention toutes les affaires doivent étre étiquetées.

m—ZxCcom
mm<—2020>

mMmMr——m®wzZzOoO

T-shirt
Slip, calegon, ou culotte
Chaussett

Maillot de bain

Sous-
vétements

Pyjama ou chemise de nuit

Pour la nuit [ Draps pourlit T place,
couette et oreiller

= |=Oom e o

Polaire

Pantalon, jean
Tenue de sport
Vétements | Blouson, veste

Pull- over, sweat-shirt

Shorts

N'hesitez pas a vous les faire

Tenue pour la neige préter !

Claquette ou tong
Chaussures | Tennis ou baskets
Chaussons
Chaussures de neige

o - oo |- - -

Serviettes de toilettes
Pourla Gants de toilettes
toilette Nécessaire de toilette
Claquette de douche

Y

Lunettes de soleil

Créme solaire écran total
Casquettes / chapeaux
Bonnet / Gants / Echarpe

Protection

=1

Gourde

Petit sac a dos
Porte-monnaie

Argent de poche conseillé

Divers

80....;

Montant donné en euros
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