Date réception de dossier :

ACM de Jumel | J2026
Juillet 2026 Cadre strictement réserve
a I'administration
Dossier d’inscription
Enfant
Photo | e I v
Obllgat0|re O Maternel O Primaire
O Jumel O Extérieur
Responsables L égaux :
Nom : Prénom :
Profession :
""Portable L I
Travail . &5 /A |
Date de naissance :
Adresse :
Code postal : Ville :
Mail : @ @
Pere :
Nom : Prénom :
Profession :
Portable: /R
= Travail : ¢ I
Date de naissance :
Adresse :
Code postal : Ville :
Mail : @‘-f\ @




Situation familiale :

Marié/Pacsé O

Union libre/Célibataire O

Veuve/Veuf O

Séparé/Divorcé* Mere O pere O

*Si séparés ou divorcés,
personne ayant la garde des enfants. Garde alternée <> Autre tiers ()

Les deux parents sont autorisés a venir chercher 0 O
I'enfant ou les enfants ? Oul Non

Dans le cas des parents divorceés et si la garde est

donnée exclusivement a I'un des deux parents, 0

l'autre parent est-il autorisé a venir récupérer Oui
I'enfant a lI'accueil ?

Non <>

Les enfants sont confiés aux parents ou aux personnes autorisées. Toute autre personne devra étre
munie d'une autorisation écrite d'un parent et présenter un justificatif d'identite.

Jautorise mon enfant a partir seul de I'accueil aprés avoir prévenu I'animateur

Le midi: a h Lesoir:a___h

<> Oui <> Non <> Oui <> Non

Régime :
<> CAF N° d'allocataire :
Quotient Familial :

Si le N° CAF est manquant le tarif C sera appligué automatiquement.




Fiche Sanitaire

Nom : Prénom :

Age : Sexe : OF OM
Date de naissance : [ ]

Vaccinations
Joindre au dossier une photocopie du carnet de santé, piece obligatoire.
Si I'enfant n'a pas les vaccins obligatoires joindre un certificat médical de contre-indication.
Attention : Le vaccin antitétanique ne présente aucune contre-indication.

Renseignements médicaux concernant l'enfant

L'enfant suit-il un traitement medical pendant sa présence a l'accueil ?

<> Oui <> Non

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants
(Boites de médicaments dans leurs emballages d'origine
marquées au nom de I'enfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra étre donné sans ordonnance.

A titre indicatif I'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

Scarlatine O oui O Non
Oreillons O oui © Non
Rhumatisme articulaire aigu O oui O Non
Rougeole O oui © Non
Varicelle O oui O Non
Coqueluche O oui O Non
Rubéole O oui O Non




Allergies :

Asthme <> Oui <> Non
Si oui lesquelles ?
Médicamenteuses O oui O Non
Si oui lesquelles ?
Alimentaires O oui O Non
Autres

Recommandations des parents

Votre enfant porte-t-il des lunettes, des protheses auditives, dentaires, etc... (Précisez)

Je soussigné(e) , responsable légal de
I'enfant déclare exacts les renseignements portés sur
cette fiche et autorise le responsable de I'Accueil de Loisirs a prendre, le cas échéant, toutes
les mesures rendues nécessaires par I'état de I'enfant :

<> Traitement médical <>

Hospitalisation

0 Intervention chirurgicale O Anesthésie générale

Régimes alimentaires spécifiques :

O oui O Non

Sioui lesquelles ?

Fait a le [/

Signature




Autorisations de sorties

Personnes autorisées a venir chercher mon enfant a l'accueil :

Nom Prénom Lien de parenté Téléphone
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /

Droit a lI'image

J'autorise I'équipe d'animation a
utiliser I'image de mon enfant sur
support photographique ou vidéo

pour l'illustration de I'accueil ou

de la page Facebook :

G) Oui

G) Non

Droit de transports

Jautorise I'équipe d'animation a
utiliser leurs véhicules personnels
afin de transporter mon/mes
enfant(s) :

O oui

O Non

Droit d’étre maquillé(e)

J'autorise I'équipe d'animation a
maquiller mon/mes enfant(s) :

G) Qui

G) Non




Tarifs

Selon le QF :
QF
Tarif A Inférieur & 1000
Tarif B Compris entre 1000 et 2000
Tarif C Supérieur a 2000

Tarifs des repas :

Depuis le 1er Janvier 2025 la commune ne peut plus bénéficier du dispositif de la
cantine a 1€ ce qui explique I’augmentation du co(t des repas par rapport a I’année
2024/2025.

Tarif QF Prixdu | Prix de | Total
repas 1h30 de | repas +
garderie | garderie
A Inférieur | 1,00€ 2,40€ 3,40€
a 1000
B Compris | 3,00€ 2,55€ 5,55€
entre
1000 et
2000
C Supérieur| 3,50€ 2,70€ 6,20€
a 2000

La CAF porte un soutien financier au fonctionnement de la structure.

Tarifs sous réserve de modification.

O * O
Sy

ALLOCATIONS
FAMILIALES




Tarifs en accueil hors période scolaire :

Les tarifs appliqués lors du mois de juillet sont a la semaine.

Tarifs Extérieurs :

Tarifs Prix & la semaine
A 37,00 €
B 42,00 €
47,00 €

Tarifs Jumelois :

Tarifs Prix & la semaine
A 26,00 €
B 31,00 €
36,00 €

Les tarifs des repas sont a ajoutés aux tarifs a la semaine.

Un supplément de 10€ par enfant de moins de 6 ans vous sera facturé pour la semaine de
camping.

Un supplément de 40€ par enfant de plus de 6 ans vous sera facturé pour la semaine de
camping.

Des piques niques sont également prévus durant le mois.
Leurs dates vous seront rapidement communigués

Attention, les pigue-niques sont a la charge des parents.




Inscription a l'accueil :

Du6au 10

Dul1l3aul7

Du 20 au 24

Du 27 au 31

Cocher

O

O

O

O

Nous sommes fermés le 14 juillet 2026.

Inscription pour les enfants de -6ans :

https://docs.google.com/spreadsheets/d/16ngMK49-0uno62bZ0sT -

2GdtF1GZHrHj9bL sPORINpc/edit?qid=0#gid=0

Ou via le QR code ci-dessous :

Inscription pour les enfants de +6ans :

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1giPErXpbP4MOuUEXx-vFI3a-

UnTBrCkUH4urLvBxIplf8/edit?gid=0#qgid=0

Ou via le QR code ci-dessous :



https://docs.google.com/spreadsheets/d/16ngMK49-0uno62bZ0sT-2GdtF1GZHrHj9bLsPORINpc/edit?gid=0#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/16ngMK49-0uno62bZ0sT-2GdtF1GZHrHj9bLsPORINpc/edit?gid=0#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1giPErXpbP4MOuEx-vFI3a-UnTBrCkUH4urLvBxlpIf8/edit?gid=0#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1giPErXpbP4MOuEx-vFI3a-UnTBrCkUH4urLvBxlpIf8/edit?gid=0#gid=0

A lire et asigner :

Je soussigné(e), Mme ou Mr responsable légal de I'enfant désigné
précédemment, certifie avoir pris connaissance des conditions générales de fonctionnement de
I'accueil de loisirs.

Je déclare y souscrire entiérement et autoriser mon enfant a participer a toutes les activités
prévues par la direction de l'accueil.

Je m'engage a fournir les documents nécessaires a I'inscription et me conformer aux modalités
de paiement.

Je m'engage, s'il y a lieu, a rembourser les frais médicaux occasionnés en cas d'intervention
du médecin, et a remplir correctement la fiche sanitaire de liaison.

Si_une information quelconque change (huméro de téléphone, quotient familial, personnes
autorisées a venir chercher I'enfant) merci de faire les changements rapidement.
Seuls les dossiers complets seront acceptés, nous n'acceptons aucun enfant sans dossier
d'inscription sur la structure.

Pour toutes modifications ou cas d'urgence vous pouvez me joindre
sur WhatsApp 0770141870 ou acmdejumel@gmail.com

Tous contacts par mails ou téléphones personnels de la direction ou des animateurs ne
seront pas pris en compte.

Fait a le_ [ [ Signature

PS : N'oubliez pas de fournir une photocopie du carnet de
vaccinations et une attestation d'assurance svp .

ACM de Jumel
Adresse 12 rue Paul Bert
acmdejumel@gmail.com
Facebook : ACM Jumel



mailto:acmdejumel@gmail.com
mailto:acmdejumel@gmail.com

Chers parents,

Pour chaque jour de l'accueil, il est plus que souhaitable que chaque enfant
vienne avec les affaires suivantes (nom & préenom inscrit dessus) :

Baskets et chaussettes

Gourde et casquette

Le nécessaire a la sieste si besoin
Un change pour les plus petits

Faute de quoi I'équipe se garde le droit de refuser la pratique des activités
physiques ou tout autres activités pouvant mettre votre enfant en danger.
Merci de votre compréhension.

L'équipe encadrante.

Merci de rendre le dossier avant le lundi 15 juin 2026.
Tout dossier incomplet vous sera retourne.
Les places sont limitées.

1C



