FICHE DE RENSEIGNEMENTS 1

__ANNEE SCOLAIRE 2025/2026

L'ENFANT

NOM  ceceeeeeeeeeeseeeriireeeerieenian e PFENOM e S€X€ 0 OOM OF
Date de naissance .../ ..... /uee.. AQE e

Ecole: [JMaternelle [ Elémentaire Classe 2025/2026 ....ccccvvvvennnn.

Compagnie d'aSsurancCe ;... e N° de police.......cccoeveireiceirreceeennn

RESPONSABLES LEGAUX DE L'ENFANT
PARENT 1 [Jresponsable légal de I'enfant | PARENT 2 [ responsable légal de I'enfant

PrENOM feeeeeee et e ee e er e PIENOIM ©eeee ettt e ee e e eeone
AAIESSE e e e AGQIESSE oottt s
CP.iccc Ville s e, CP. i Ville 1 e,
7 Domicile: / [/ [/ / 7 Domicile: / /[

78 Bureau: /A A 78 Bureau: /]

7 Mobile: / / /o 78 Mobile: / / /o
@ (MAJUSCUIES)....co e @ (MAJUSCUIBS)......ooeeeee e rerrcesrcinere e,

ITUATION PARENTALE

[0 Mariés/Union Libre [0 Séparés/Divorcés/Veuf(ve) [0  Célibataire

Garde de I'enfant : En cas de séparation/divorce, veuillez fournir le jugement.

REGIME D'AFFILIATION

L] Régime général Numéro d‘allocataire : ..................Quotient Familial ............ 3
Fournir une attestation du quotient familial CAF.

0O MSA O Edf Gdf RATP = Merci de fournir le dernier avis d'imposition afin de définir votre tarification.
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2
ANNEE SCOLAIRE 2025/2026

Merci de préciser le lien de parenté ou autres

NOMY, PIENOM oottt eneenaeeasse s e s senasssnnsssensens | O /] /
NOM, PFENOM ©ereee e rieensesssessessessesen s ssenesssesnnenens. 080 [ f )/
NOIM, PrENOM ©eeeeeeeeece et ereeetsvinesssesesseensnsnssesenssssrnssssnsnessseneee 0 0 [ /]

AUTORISATION PARENTALE

JE& SOUSSIGNE(R), . ccveiieiiiiiiieiie ittt , responsable légal de l'enfant
nommeé ci-dessus :

« Je déclare exact les renseignements portés sur cette fiche de renseignement et je
m’engage a transmettre toute modification qui surviendrait au cours de 'année.

J'autorise la commune ou le responsable de I'lFAC a prendre, le cas échéant, toutes les
mesures (traitement médical aprés consultation d'un médecin, hospitalisation, intervention
chirurgicale) rendues nécessaires par I'état du mineur.

« Je déclare avoir pris connaissance des réglements intérieurs.

« Lu et approuvé » (mention manuscrite) et signature obligatoire

AUTORISATION ENFANT A RENTRER SEUL

[J apres le dépdtdubus [ apres Uétude surveillée [ aprés le centre de loisirs

DROIT A L'IMAGE

Dans le cadre des activités, nous pouvons étre conduits a réaliser des photographies
individuelles et de groupe pour agrémenter certains documents de communication.
L'image de votre enfant est donc susceptible de paraitre dans ces documents et tout support
de  communication (site  internet,  bulletin  municipal, réseaux  sociaux...).
En inscrivant votre enfant, vous acceptez de fait, cette éventualité.

[0 Cochez la case si vous n’autorisez pas la diffusion de I'image de votre enfant.
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»Inscriptions vacances

Y&k Réservation sur le po famille de I'IFAC, ou en direct durant les temps d’accueil des
mercredis entre 9h et 17h a I'école élémentaire.

W Fermeture du centre d’animations pendant les vacances de Noél et les trois premieres
semaines au mois d’Ao(t.

Y Les préprogrammes sons disponibles la semaine qui précéde le début des inscriptions. Les
programmes détaillés sont disponibles la semaine qui précede le démarrage des vacances.

<A Réservation effective une fois le paiement complet effectué. Tarifs fixés en fonction du
quotient familial.

i Journée compléte uniquement — Accueil des enfants : 8h/9h — Départ des enfants :
16h30/18h. Repas et golter pris en charge

Y Le réglement intérieur du centre de loisirs doit étre respecté par les enfants et par les
parents sous peine de sanction qui sera déterminée par la gravité des événements.
Il est obligatoire d’inscrire les enfants minimum 3 jours par semaine.
ATTENTION : Les places sont limitées pour les sorties.

CALENDRIER 2025/2026

Dates d’ouverture de I'accueil de loisirs Dates de réservations
Vacances d’Automne Du 20/104au 31/10 Du 29/09 au 11/10/2025
Vacances de Noél FERMETURE ANNUELLE
Vacances d’Hiver Du 16/02 au 27/02/2026 Du 26/01 au 07/02/2026
Vacances de Printemps Du 13/04 au 24/04/2026 Du 23/03 au 03/04/2026

Vacances d’Eté
Du 06 au 31/07 & du 27/08 au 31/08/2026 Du 25 Mai au 19/06/2026

FERMETURE ANNUELLE DU 03/08 AU 21/08/2026

H o

jfac - Association a but non lucr2tif @ vocation éducative, sociale et territoriale



Les tarifs sont établis et calculés en fonction de votre quotient

familial.
Voici le tableau récapitulatif ci-dessous.

Gestion par la mairie de Tarifs selon le QF (& nartir A ter Gestion par I'lFAC (périscolaire du
Service Saint-Savournin septembre 2022) soir, mercredis et vacances)
Garderie du matin Oui 0,50€a0,70 € Non
Garderie du soir Non 020t 50901 Qui
Etude surveilliée Oui 0,70€3090€ Non
Restauration scolaire Oui 270€a290¢€ Non
Accueil de loisirs e 11 €415 € par jour Oui
(mercredis et vacances) Bqon

Toute absence non justifiée sera facturée.
Tout dossier incomplet sera refusé. Cf: reglement intérieur

Centre d’'animations Ifac Saint Savournin: Romane Tel: 07.86.27.76.29 /
Mail: direction.saintsavournin@dso.ifac.asso.fr
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Liberté » Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFECTURE des BOUCHES du RHONE

7 Direction Départementale Déléguée de la Jeunesse, des Sports et de la
>, Cohésion Sociale - Bouches du Rhéne Accueils Collectifs de Mineurs a

Caractere Educatif

| FICHE SANITAIRE DE LIAISON

1) MINEUR ACCUEILLI

NOM: oo, fe e AR e es s B aen s B e
PRENOM: ..ottt ettt
DATE DE NAISSANCE: .......c.ooiiiiiiii
GARCON o FILLE o
POIDS DUMINEUR : ...t

2) VACCINATIONS (le tableau ci-dessous doit étre accompagné des copies des pages de vaccinations du
carnet de santé sans omettre de mentionner le nom et prénom du mineur concerné)

Date du Dates
| dernier rappel
Diphtérie BCG
Tétanos Coqueluche
| Poliomyélite Rubéole-Oreillons-Rougeole
Hépatite B
Autres

3) RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT LE MINEUR ACCUEILLI

a) Le mineur présente-t-il des troubles de santé ?

Allergies alimentaires : NON o
Allergies médicamenteuses : NON o
Autres allergies : NON o
Asthme : NON o
Diabeéte : NON o
Epilepsie : NON o
Autres : NON o

OuUl
Oul

Ooul
Oul

OUul
Oul
Ooul

b) Le mineur suit-il un traitement médical régulier?

D

O

Préciseraquoi:................

Préciser aquoi: ................o

Préciser aquoi @ .............oool

Préciser : ..coovviii

NON o OuUl o

¢) Le trouble de la santé implique -t-il une conduite particuliere a suivre en cas d’urgence pendant le
déroulement de Y'accueil de loisirs ou le séjour avec hébergement ?

NON o

OUlI o

Direction Départementale Déléguée de la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale des Bouches du Rhone 1




d) Autres difficultés de santé et précautions a prendre (suivi spécialis¢, handicap moteur, troubles du
comportement, antécédents d’accidents, d’opération B

4) RECOMMANDATIONS UTILES SIGNALEES PAR LES PARENTS (I'enfant ou le jeune porte-t-il
des lunettes, des lentilles, des prothéses auditives, des prothéses dentaires, probleme d’énurésie ...):

NOM & o e PREIN OIM oottt e e e e e e e

J& SOUSSIZIIE, ... .ovueieiit et , responsable légal
du mineur, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de I'accueil
collectif de mineurs a prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical aprés consultation
d’un médecin, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état du mineur.

Date : Signature(s) :
COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR : ..ottt it et e et
COORDONNEES DE L’ACCUEIL DE MINEURS © ..ot

Direction Départementale Déléguée de la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale des Bouches du Rhone 2



GARDERIE EXTRASCOLAIRE SOIR y ":i

2025-2026 ler trimestre :&g
A RETOURNER AVANT LE 1 AOUT 2025

Cochez impérativement les SOIRS ou votre enfant restera a la garderie

direction.saintsavournin@dso.ifac.asso.fr

Ecole: Groupe scolaire de I'ESTELLO
ENFANT

NOM :
Prénom :
Classe :

Semaine 1 Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Du 01/09 au 05/09
Semaine 2 Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Du 08/09 au 12/09

Semaine 3 Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Du 15/09 au 19/09

Semaine 4 Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Du 22/09 au 26/09

Semaine 5 Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Du 29/09 au 03/10
Semaine 6 Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Du 06/10 au 10/10

Semaine 7 Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Du 13/10 au 17/10
VACANCES DE LA TOUSSAINT DU 20/10/2025 AU 31/10/2025

Semaine 8 Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Du03/11 au 07/11

Semaine 9 Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Du 10/11 au 14/11 FERIE
Semaine 10 Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Du17/11au21/11

Semaine 11 Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Du 24/11 au 28/11

Semaine 12 Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Du 01/12 au 05/12

Semaine 13 Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Du 08/12 au 12/12

Semaine 14 Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Du 15/12 au 19/12
VACANCES DE NOEL DU 20/12/2025 AU 04/01/2026







