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SAINT-CHAMOND

Fiche d’inscription  Année 2025-2026

ENFANT
Nom : Prénom : Date de naissance :
Ecole fréquentée : Sexe : Age :
Adresse complete :
Régime alimentaire : o sans régime o Sans viande (végétarien) O sans porc

Merci de nous fournir les documents si votre enfant
- a un PAI (Protocole d’accueil individualisé) : o
- estreconnu MDPH : o

Régime social : CAF o MSA o N° Allocataire :
PARENT
Dossier pour facturation au nom de : Mr o Mme o
Pére Mere
Nom
Prénom

Date de naissance
Lieu de naissance

Situation familiale

Adresse
de facturation

Tél. portable

@ Mail

Profession :

Catégorie O Cadres O Ouvriers | O Chémeurs | O Cadres O Ouvriers O Choémeurs
professionnelle : O Employés | O Retraités | O Inactifs O Employés O Retraités O Inactifs
Autres : Autres :

PERSONNE ACCUEILLANT L’ENFANT PENDANT LE SEJOUR

Nom, Prénom

Lien de parenté ou autre

N° de Téléphone

Toutes les informations demandées sont nécessaires a linscription de votre enfant. Merci de
remplir cette fiche avec soin.



v' Liste des adultes autorisés a venir chercher mon enfant :

Nom/Prénom Qualité Téléphone

v Autorisation parentale :

Je soussigné(e) pére, meére, tuteur :
Déclare avoir pris connaissance des modalités de fonctionnement de la structure et
du reglement intérieur et m'engage a en respecter les termes
Je m'engage a fournir un dossier d’inscription complet diment complété :
e Fiche sanitaire
e Un justificatif d’assurance responsabilité civile ou scolaire
e Une attestation CAF
e Photocopie du vaccin DTPolio
Je m'engage a maintenir les informations a jour et a payer tous les frais
d’inscription, facture et frais supplémentaires.
Je suis informé(e) du traitement opéré sur les données personnelles transmises, du

délai de conservation et du moyen mis a ma disposition pour exercer mes droits.

Détail des autorisations :

L’équipe de direction est autorisée a prendre les mesures d’urgence

en cas daccident impliquant mon enfant (Hospitalisation, SAMU, [] oul
pompier)

] NoN
Le personnel est autorisé a administrer a mon enfant les éventuelles
médications prescrites par un médecin et sur présentation de D Oul
lordonnance.

[] NON
Le personnel est autorisé a transporter ou faire transporter mon enfant
dans les véhicules de l'établissement dans le cadre des sorties en D Oul
groupe.

[JNON

Toutes les informations demandées sont nécessaires a linscription de votre enfant. Merci de remplir cette

fich

v in



La direction est autorisée a consulter notre dossier allocataire CDAP
afin d’accéder directement aux ressources (Quotient, revenus,
nombre d’enfants a charge) a prendre en compte pour le calcul
des tarifs. (le service CDAP.fr respecte les regles de confidentialité
et a fait lobjet d'une autorisation de la CNIL. La CAF attribue un
identifiant et un mot de passe qui est strictement personnel et
confidentiel a 'équipe de direction.).

[] ou

[ NON

Autoriser mon enfant a rentrer seul (& partir de 10 ans)

Oul
NON

Le personnel est autorisé a photographier ou filmer mon enfant,
dans la mesure ou les films et images peuvent étre utilisés pour
une diffusion « papier » :

- Affichage ou exposition dans l'enceinte de l'établissement

- Support papier de présentation de l'établissement (livret d’accueil,

- programmes, plaquettes, rapport annuel, carte de vceux,
expositions)

- Support papier de présentation de l'association Alfa3a
(plaquettes, rapport annuel, cartes de vceux, annuaire des
activités, kakémonos, diaporamas PowerPoint, livres anniversaires)

- Presse, magazine interaction

Pour une durée illimitée

[] ou
] noN

Le personnel est autorisé a photographier ou filmer mon enfant,
dans la mesure ou les films et images peuvent étre utilisés pour

une diffusion interne a lassociation Alfa3a :

- site internet Alfa3a et page de l'établissement, blog actualité Alfa3a
- newsletter internet et partenaires Alfa3a

- Réseaux sociaux de l'établissement et d’Alfa3a

- Vidéos institutionnelles Alfa3a, voeux numériques

- Vidéos de [établissement

Pour une durée illimitée

] ou

[] NON

Jautorise mon enfant, a étre filmé, photographié , enregistré sa voix
dans la mesure ou [utilisation soit uniquement pour un usage éducatif,
dans le cadre d’une activité proposée par l'établissement pour une
durée illimitée

] oul
] noN

Le personnel est autorisé a photographier ou filmer mon enfant, dans
la mesure ou les films et images ne seront utilisés a aucun autre
usage qu'un usage éducatif ou inhérent a la vie de l'établissement

[] ou
3 non

Date et signature

Toutes les informations demandées sont nécessaires a linscription de votre enfant. Merci de remplir cette

fiche av in




