Centre Social _ o
"ﬁ 'essentiel

ATELIERS ENFANTS - ADOS
& ACCUEIL ADOS 2025/2026

NOM PRENOM :

souhaite m'inscrire a I'accueil Ados et/ou aux Ateliers suivants :

BASSE TARIF ATELIERS ENFANTS / ADOS
Mercredi 14h-15h 11-17 ans L )

adhesion : 15€ (halluin) ou 20€ (ext)
GUITARE +
Mercredi 15h-16h 11-17 ans cotisation selon le quotient familial :
Mercredi 16h-17h 11-17ans Théatres Autres ateliers
Mercredi 17h-18h 11-17 ans Forfait annuel | Forfait annuel
THEATRE QF1de0a369€ 83 € 75 €
Mercredi 9h30-11h |8 - 11 ans QF2de 370249 € 105¢€ %€

: QF3 de 500 4 700 € 127 € 115 €

Mercredi 14h-15h30 11-17 ans QF4 de 7013 1000 € 149 € 135 €
CREADOS’LAB (Programmation numérique) QF5 de 1001 a 1500 € 171 € 155 €
Mercredi 14h-16h 11-17 ans QF6 de 1501 a 2000 € 182 € 165 €
Mercredi 16h-18h 11-17 ans QF7 de 2001 € et plus 193 € 175 €
ACCUEIL ADOS
Lundi 16h-18h TARIFS ACCUEIL ADOS
Mercredi 13h30-18h , . .

adhesion : 15€ (halluin) ou 20€ (ext)
Jeudi 16h-18h _ N .

11-17 ans forfait annuel de I'accueil Ados

(participation libre sur

(de 5,50€ a 12€ selon le quotient familial)

tout ou partie des +
creneau, reservation participation en fonction des sorties
conseillée pour les
activités du mercredi)
RESERVE Baréme : QF1 - QF2 - QF3 - QF4 - QF5 - QF6 - QF7
Adhésion familiale annuelle : €
Atelier n°1 : €
Atelier n°2 : €
Accueil Ados : €
TOTAL : €
Type de réglement :| Especes - CB - Cheque - ANCV




RENSEIGNEMENTS POUR LES ADULTES

Autre
Responsable légal 1 Responsable légal 2 (ex: Assistantes
familiales)
Lien de parenté
NOM
Prénom
Adresse
Téléphone
Tél travail
Email
Date de
naissance
NOM de
naissance
Profession
Situation familiale| 0 Personne seul(e) O Personne seul(e) O Personne seul(e)
O En couple sans enfant O En couple sans enfant O En couple sans enfant
O En couple avec enfant O En couple avec enfant O En couple avec enfant
O Famille monoparentale O Famille monoparentale O Famille monoparentale

Pieces a joindre OBLIGATOIREMENT au dossier de I'enfant :
Dossier d'inscription (un par enfant),

Attestation de quotient familial datée de moins de 3 mois,

Photo récente de I'enfant,

Copie des vaccins a jour (pour chaque enfant),

Copie pieces identité enfant ET responsable légal,

Copie du jugement attestant du mode de garde si vous étes concerné(e),
Attestation AEEH, MDPH ou dossier PAI le cas échéant,

Le certificat de scolarité pour les enfants de moins de 3 ans.

O Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires. Elles font l'objet d’'un traitement informatisé
destiné au bon fonctionnement des activités. Le destinataire des données est le Centre Social. Conformément
a la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’'un droit d'acces et de
rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir
communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat.

Fait a , Le NOM, Prénom, Signature(s) :



il g e FICHE INSCRIPTION ENFANT 2025-2026
& l' essen t I el’ Adhésion familiale valable du 01/09/N au 31/08/N+1

PHOTO
RENSEIGNEMENTS DE L'ENFANT
NOM Prénom
Portable du jeune Sexe| OFéminin  OMasculin
Ecole (en sept.2025) Né(e) le
Ville de I'école Nationalité
Classe (en sept.2025) N° allocataire CAF
Repas| OClassique  ORempl.  OPAI Carte ILEVIA| JOUI [ONON
Piece identité| OOUI CONON  [En cours Spécificité| OMDPH [OAEEH [OTDAH
AUTORISATIONS DIVERSES (Cochez la case utile) OUI | NON

J'autorise le personnel a sortir mon enfant de I'enceinte de I'établissement pour les sorties
en groupe.

J'autorise I'équipe de direction a prendre les mesures d'urgences en cas d'accident
impliquant mon enfant (SAMU, pompiers, hospitalisation).

J'autorise mon enfant a rentrer seul apres les activités.

J'autorise le personnel a transporter ou faire transporter mon enfant dans les véhicules du
Centre Social, cars de tourisme et transports publics, dans le cadre des sorties de groupe.

J'autorise mon enfant a se rendre a la piscine.

AUTORISATION DE PUBLICATION DE L'IMAGE DE MON ENFANT

O OUI, J'AUTORISE la prise de photographies (captation, fixation, enregistrement, numérisation) dans
le cadre des activités, ainsi que leur diffusion et leur publication dans le cadre de la promotion des activités
du Centre Social (presse écrite, site Internet, Facebook, plaquette, exposition, affichage et tract). Les
photographies ne seront ni communiquées a d'autres personnes, ni vendues, ni utilisées a d'autres usages.
Conformément a la loi, le libre accés aux données photographiques qui vous concernent est garanti.Vous
pourrez a tout moment vérifier I'usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de cette photographie si
vous le jugez utile.

O NON, JE N'AUTORISE PAS la prise de photographies.

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS ( Allergies, problemes médicaux, traitement,
lentilles, lunettes, prothéses auditives et/ou dentaires, handicap...)

AUTORISATIONS POUR LES MINEURS

Je soussigné(e) :

responsable légal de I'enfant :

autorise les personnes citées ci-dessous a récupérer mon enfant :

NOM Prénom N° de téléphone Lien de parenté




N,E"L;. AUTORISATION DE SORTIE DUTERRITOIRE (AST) w

kerumuas Funcass. D'UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UN TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE N 15646°01

{arficle 3716 du code civil; décraf n® 2016-1483 du 2 novembre 2016 relatif 2 'autorisation |
de sarfie du fermifoire d'un mineur nan sccompagne
jpar un ttulaire de 'suforits parentale; amété du 13 décambre 2016 | Réinitialiser I

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DU TERRITOIRE FRANCAIS

Mom (figurant sur I'acte de naissance) @ e
Preémomds) -

Imprimer |

Melel Y IR I B |é{lieu denaissance):
Pavs de naissance @

Mom (figurant sur I'acte de naissance) @
MNom d'usSage lex. nom depousaid'épowe T

Premomls) o
Nefe)le:L_1 | 1 | 1 1 | |allieudenaissance):
Pays de naissance : [ NMIGHE'IIE' S

Qualite au titre de Iaquelle la personne exerce ['autorité parentale lcocher la case) :
d Pere [ Mere [ Autre (préciser)

Adresse: . ;I R

N° ibis, terl | Type de voie Nom de Ia voie
Code postal : |_|_|_|_|_| Commune :
Pays: e
Teléphone fremmmande,l o f_ - f_ o .-'_ Y

Courriel frecommande) @

3. DUREE DE LAUTORISATION

Lﬂprésenteauturisationestvalahlejusqu’au:| Ll Ly 11 linclus.

Elle ne peut excéder un an a compter de la date de sa signature.
Exemple : une autorization signée le 1 septembre ne pewt excéder ke 37 aodt de Mannde suivants.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE

w Je certifie sur I'honneur I"'exactitude des présentes déclarations =™ :

pate:L o [ 1 Lo Signature du titulaire de "autorité parentale :

" Toute fausse déclaraion est passbie des peines d'emprisonnement et des amendes
prévues sux aticies 48 16 o 447-7 du Code pénai.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LAPPUI DE LAUTORISATION ™ :

Type de document (cocher la case) : J Carte nationale d'identite [ Passeport [ Autre
(Preciser @

Délivrglel le:L 1L 1+ 1 1 1 1 |

Par (autoriteé de delivrance) : e R

(LA F ] ph:!mcupe du docurment nﬂ':lel’]u:tn"m: de i ||:I'en:n!= |:I'|.l :lgn.ﬂ:mre d'n:!n! étre lisible ef comporier les nom, prénoms, d'.ﬂ:e et |'|eu d'e
naissance, photographie ef signature du tiuleire, ansi que dates de délivrance of de validité de documen, auionte de defivrance.

i Fersonne de nationaiité frengeise © cane medonale didentité ou passeport, en cours de validité ou pénmes depuis moins de § ans;
Aessortissant de MUnion suropéeme ow d'un Etat partie & | sccord sur MEspace Economique Européen (fslande, Nonege et Lischiensein
ou de lo Suisse : cane nationale didentité ou passeport délivrés par Fadministration compétente de FEtat dont le tiviaire posséde fa
natiorelite, ov document de séjour dElivre en France fart L. 317-1 et 5. du CESEDA), en cours de walidite; Aesortissant d’un pays tiers &
Fllnion suropéenne : passeport defivee par Fadministration compéiente de FEtat dont le Stulsire posséde [a nationaiité ou docoment de
séjour déiivre en France (art. L. 211 et s. dv CESEDA) ow titre o identité ef de voyage pour refugié o) ow pour apafride, en cours de validite.

RAPPEL : « Ls présente autorisation n'a pas pour effet de faire échec sux mesures d'opposition & la sortie du territoire (05T}
ou dinterdiction de sortie du territoire (15T}, S5i wotre enfant fait 'objet d’'une mesure d'interdiction de sortie du territoire sans
lautorisation des deux parents, il doit justifier de Fawtorisation prévua & Iarticle 11804 du code de procédure civile. »
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