
SAINT-YRIEIX 

LOISIRS 

I0/01 - 01/0q

DOSSIER D'INSCRIPTION 

Tu as entre 3 et 16 ans, et tu 'liens passer 
quelques jours à l' Qccueil de loisirs .... 

Toute l'équipe d'animation s'est déjà prépQré 
pour que tu profites d'un e'Xcellent séjour. 

Tu pourrQS décou'lrir la nQture et ses mystères, 
pratiquer différentes QCti'lités 

sporti'leS et culturelles .... 

L'accueil de loisirs fonctionnera du 10 juillet au 01 septembre 2. 
Il accueillera les enfants nés avant 2.02.0 (3 ans ré-.,olusJ. 

Le 1er séjour - du 10 juillet au 2.8 juillet avec notre directrice 
Nathalie Dubois-Torralba et son adjointe Maelle Robert 

Le 2.ème séjour - du 31 juillet au 01 septembre a-.,ec Maelle Robert 



À LIRE ATTENTIVEMENT

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSÉ
ASSUREZ VOUS DE TRANSMETTRE DES DOCUMENTS SCANNÉS 
AU FORMAT PDF UNIQUEMENT (PAS DE PHOTO DE DOCUMENT)

ENSEMBLE DES DOCUMENTS INDISPENSABLES 
À L’ENREGISTREMENT DE CETTE INSCRIPTION :

copie de votre dernier avis d’imposition sans lequel nous devrons appliquer le tarif le plus élevé ;

copie de votre passeport jeunes CAF (si vous en êtes bénéficiaire) ;

si la garde de l’enfant est confiée à un seul parent, copie du jugement précisant l’identité du responsable 

légal unique ;

copie de l’attestation d’assurance responsabilité civile couvrant les activités périscolaires et 

extrascolaires ;

copie des vaccinations et des maladies contagieuses du carnet de santé de l’enfant ;

attestation de natation pour la pratique d’activités aquatiques (obligatoire pour l’activité kayak)

MESURES SPÉCIFIQUES

 Vous, parents, jouez un rôle essentiel dans l’inscription de votre/vos enfant(s) à l’accueil de loisirs.

Aussi merci de bien vouloir fournir obligatoirement à votre enfant

une gourde marquée à son nom, qui restera sur la structure ;

prévoir un sac qui contiendra :

○ des vêtements de rechange marqués à son nom même pour les plus âgés ;

○ une casquette ou un chapeau ;

○ de la crème solaire ;

fournir une boîte de mouchoirs à usage unique.

Votre enfant pourra laisser son sac sur la structure

 TARIFS

Revenu fiscal de référence Tarification par jour
De 0 à 30 000 € 9,50 €

De 30 001 € à 50 000 € 10 €
+ de 50 001€ 10,50 €

Sont compris dans ce tarif journalier :

Accueil de 07h30 à 09h( ALSH Ferry)

Repas midi (ou pique-nique en fonction des sorties)

Goûter de l’après-midi

Transports pour les activités et sorties prévues

Les sorties et animations proposées durant le séjour

Aucune participation 
financière

supplémentaire
 n’est demandée



Veuillez cocher* les cases correspondantes aux jours où votre enfant sera présent 
2 journées minimum par semaine

        ATTENTION !

○ les journées cochées vous seront facturées (sauf sur présentation d’un certificat médical four-
ni avant la fin du séjour)*
○ une seule journée de présence par semaine entraînera une double facturation
* Pourquoi ? Parce que l’encadrement des enfants nécesitent la présence de personnel qualifié (Bafa, CAP petite enfance,
Bpjeps...).En effet, la règlementation impose 1 animateur pour 12 enfants ou 1 pour 8 en fonction des âges. Par conséquent,
l’organisation se met en place en fonction de vos inscriptions

10/07 au 
14/07

17/07 au 
21/07

24/07 au 
28/07

31/07 au 
04/08

07/08 au 
11/08

14/08 au 
18/08

21/08 au 
25/08

28/08 au 
1/09

Lun
Mar
Mer
Jeu
Ven

ANNULATION (rappel du règlement)
L’annulation de l’inscription doit se faire au plus tard

avant le début du séjour.

FICHE D’INSCRIPTION    

ENFANT          M            F    

Nom*: Prénom* :

Né(e) le* :  à* :

Adresse* :

Code postal* :  Ville* : 

DROIT À L’IMAGE

Je donne l’autorisation de diffuser les photographies et vidéos de mon enfant prises dans le cadre des anima-
tions de l’accueil de loisirs, pour des articles de presse , bulletin municipal, affichage, site internet de la ville, 
réseaux sociaux de la ville....

Oui    Non

FICHE D’INSCRIPTION - CE DOSSIER SERA CONSERVÉ POUR L’ANNÉE 2023 / 2024

HORAIRES

Un accueil est mis en place dès 07h30 à l’Accueil de Loisirs.
Les enfants doivent être arrivés sur le site à 09h00.

Le départ des enfants débutera à 16h30 pour s’achever à 
18h00 (en fonction des sorties prévues)

 MAIRIE  : 05 55 08 88 46

 SITE JULES FERRY : 07 87 07 67 17 

SITE DE QUINSAC : 05 55 75 98 00 
(Uniquement pour les camping)

Photo identité
Joindre un 
fichier si envoi 
par mail



Fiche de renseignements

ADULTE 1 - Autorité parentale        oui        non (si non, joindre la copie de la décision judiciaire)

NOM : PRÉNOM :

          célibataire                          pacsé(e)                         divorcé(e)                 veuf(ve)                    Union libreSITUATION FAMILIALE :               marié(e) 

ADRESSE (si différente de l’enfant) :

CODE POSTAL :

VILLE : N° SÉCURITÉ SOCIALE : 

PROFESSION : EMPLOYEUR :
Merci de cocher le régime correspondant à votre affiliation :

Régime gal et fonctionnaires Autre (SNCF, RATP....)

N° allocataire CAF :

               Régime agricole 

    Passeport CAF*            Oui          Non (si oui merci de joindre une copie)

N° MSA :

Tel. dom :

Tel. Por :

Tel. Pro :

Mail :

RESPONSABLES LÉGAUX

MERCI DE REMPLIR EN LETTRES CAPITALES

NOM : PRÉNOM :

          célibataire                                   pacsé(e)                divorcé(e)                 veuf(ve)                    Union libreSITUATION FAMILIALE      :          marié(e) 

ADRESSE (si différente de l’enfant) :

VILLE :

CODE POSTAL :

N° SÉCURITÉ SOCIALE : 

PROFESSION : EMPLOYEUR :
Merci de cocher le régime correspondant à votre affiliation :

Autre (SNCF, RATP....)               Régime agricole                         

Passeport CAF*            OuiOui       Non(si oui merci de joindre une copie)

Tel. Por :

Tel. Pro :

Régime gal et fonctionnaires

N° allocataire CAF :

N° MSA :

Tel. dom :

Mail :

ADULTE 2 - Autorité parentale        oui        non (si non, joindre la copie de la décision judiciaire)

* Assurez-vous de joindre le passeport CAF 2023

* Assurez-vous de joindre le passeport CAF 2023



Fiche de renseignements
MERCI DE REMPLIR EN LETTRES CAPITALES

ORGANISME :

FAMILLE D’ACCUEIL OU ORGANISME

PERSONNE RÉFÉRENTE :

LIEN AVEC L’ENFANT :
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

Tel. Por : Tel. dom :

Tel. Pro :

Adresse de facturation :          Père      Mère      Autre : 

PASSEPORT CAF (cochez la case)
J’AUTORISE L’ACCUEIL DE LOISIRS DE SAINT-YRIEIX-LA-PERCHE À RECUEILLIR DES INFORMATIONS 
CONCERNANT MON DROIT AU PASSEPORT JEUNES AUPRÈS DE MA CAF 87 AFIN DE VÉRIFIER 
MON ÉLIGIBILITÉ ET DE SIMPLIFIER MES DÉMARCHES

Responsables désignés (ou personnes habilitées pour la prise en charge de l’enfant en cas d’absence des parents)

LIEN AVEC L’ENFANT :
NOM : PRÉNOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

Tel. Por : Tel. dom :

Tel. Pro :

LIEN AVEC L’ENFANT :
NOM : PRÉNOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

Tel. Por : Tel. dom :

Tel. Pro :

Une autorisation parentale écrite doit être fournie (de manière ponctuelle ou pour l’année scolaire) 
dans le cas où :

> l’enfant est récupéré par une tierce personne, laquelle doit présenter un double de l’autorisation et
une pièce d’identité ;
> l’enfant s’absente de la structure pour pratiquer certaines activités (musique, sports...) ;
> l’enfant quitte seul la structure (uniquement pour les enfants de plus de 12 ans).



FICHE SANITAIRE DE LIAISON

ENFANT          M            F    
Nom: Prénom :

Né(e) le :  à :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LA PRÉSENCE DE L’ENFANT DANS LA STRUCTURE

VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccination de l’enfant)

JOINDRE UNE COPIE DES VACCINATIONS OBLIGATOIRE

Vaccins obligatoires
           Date des derniers rappels

Diphtérie      OUI         NON

Tétanos       OUI         NON

Polyomyélite      OUI         NON

Ou DT Polio       OUI         NON

ou Tétracoq       OUI          NON

Vaccins recommandés
         Dates 

Hépatite B 

Rubéole - Oreillons - Rougeole 

Coqueluche  

BCG

Autres (préciser)  

SI L’ENFANT N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE-
INDICATION ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TÉTANIQUE NE PRÉSENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

L’enfant suit-il un traitement médical ?             OUI          NON

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médicaments dans 

leur emballage d’origine marquée au nom de l’enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance et en l’absence d’une demande d’administration 

de médicament (courrier manuscrit des parents)

L’ENFANT A-T-IL DÉJÀ EU LES MALADIES SUIVANTES ?

Rubéole Varicelle Angine  Oreillons Scarlatine Coqueluche Otite

Rougeole Rhumatisme Articulaire 

Cocher la case correspondante uniquement si votre 
enfant a déjà contracté cette(ces) maladie(s)

ALLERGIES

ASTHME Oui Non ALIMENTAIRES Oui Non MÉDICAMENTEUSE Oui          Non

Autres (précisez) :  

Précisez la nature de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication le signaler) 



RENSEIGNEMENTS DIVERS

FICHE SANITAIRE DE LIAISON - Suite

Indiquez ci-après:
Les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en précisant 
les dates et les précautions à prendre. Merci d’être le plus précis possible dans vos explications.

Un Projet d’Accueil Individualisé a t’il été établi au sein de l’école ?   Oui  Non
Si oui, merci de bien vouloir prendre contact avec la directrice. Une copie du document vous sera demandé.

Autre élément que vous souhaitez porter à la connaissance de la structure ?

 Rappel important

Le  responsable et les animateurs ont l’autorisation de prendre, le cas échéant, toutes les  mesures 
(traitement médical et intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de santé de  l’enfant, 
sur avis médical des professionnels de la santé en cas d’ incapacité de joindre les parents, même 

sans accord parental. 

■ La famille perçoit-elle une AEEH (Allocation Education de l’enfant handicapé)?            OUI          NON

Si oui, joindre la copie de la notification de l’ouverture des droits à l’AEEH

■ L’enfant dispose-t’il d’un PAI ?            OUI          NON

Si oui, fournir le protocole et trousse PAI.

Dans ces deux cas de figure, il est impératif que la famille prenne contact 

avec la directrice lors de l’inscription de l’enfant.



ACTIVITÉ NATATION AU COMPLEXE AQUA RECRÉATIF VILLA SPORT

Le port du slip de bain ou du boxer est obligatoire pour les garçons.  
Le transport sera organisé par la commune, n’amenez pas vous-même votre enfant 

au complexe.

Je soussigné(e)    Nom et prénom :                                                    
Lien de parenté avec l’enfant :                                             AUTORISE                  N’AUTORISE PAS
Mon enfant (nom et prénom) : 
à participer à l’activité natation au complexe aqua-récréatif.
Mon enfant :                      sait nager   ne sait pas nager

 N’hésitez pas à vous renseigner auprès de Villa Sport pour faire passer le test de natation à 
votre enfant.

ACTIVITÉ KAYAK RÉSERVÉE AUX NAGEURS À PARTIR DE 8 ANS EN FONCTION DES 
CAPACITÉS PHYSIQUES DES ENFANTS CONCERNÉS

Merci de fournir un test de natation pour les activités nautiques.
Attention ! Sans ce document, l’enfant ne pourra pas participer à la séance de kayak.

 
Signature des responsables

ACTIVITÉ BAIGNADE PLANS D’EAU

Dans le cadre des sorties organisées durant l’été, les enfants auront la possibilité de participer à 
un temps de baignade dans un plan d’eau. 

Je soussigné(e)    Nom et prénom :                                                    
Lien de parenté avec l’enfant :                                             AUTORISE                  N’AUTORISE PAS
Mon enfant (nom et prénom) : 
à participer à l’activité baignade au plan d’eau.
Mon enfant :                      sait nager   ne sait pas nager

Je soussigné(e)    Nom et prénom :                                                    
Lien de parenté avec l’enfant :                                             AUTORISE                  N’AUTORISE PAS
Mon enfant (nom et prénom) : 
à participer à l’activité kayak.



CONSENTEMENT SUR LA COMMUNICATION
DES DONNÉES PERSONNELLES 

Oui Je consens au traitement de mes données personnelles communiquées et néces-
saires au service Accueil de Loisirs de la Commune de Saint Yrieix la Perche, qui s’en-
gage à respecter leur confidentialité et leur protection conformément à la législation et à 
la réglementation. 

Je peux révoquer mon consentement à tout moment. 
Conformément à la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous 
bénéfi-ciez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. 
Si vous souhai-tez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous 
concernant, veuillez vous adresser au service chargé du droit d’accès.

Non Je refuse de communiquer mes données personnelles et qu’elles soient traitées 
par le service Accueil de Loisirs de la Commune de Saint-Yrieix la Perche.
Votre enfant ne sera pas inscrit et ne pourra donc pas fréquenter la structure. 
Ce refus porte acceptation expresse des conséquences découlant de la non transmis-
sion au service de mes données personnelles.

DATE LIMITE DE DÉPÔT VENDREDI 30 JUIN 2023

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSÉ
ASSUREZ VOUS DE TRANSMETTRE DES DOCUMENTS SCANNÉS 
AU FORMAT PDF UNIQUEMENT (PAS DE PHOTO DE DOCUMENT)

ASSUREZ-VOUS DE JOINDRE L’ENSEMBLE DES DOCUMENTS JUSTIFICATIFS

Nous autorisons les responsables de l’Accueil de Loisirs à prendre toutes les me-
sures qu’ils jugeraient utiles dans le cas où notre enfant aurait besoin de soins ur-
gents.

Nous déclarons avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’accueil de loisirs, 
consultable sur le site internet de la ville et affiché sur la structure.

Nous nous engageons à le respecter.

Nous signalerons tout changement modifiant les indications mentionnées sur ce 
document.

Date : Signature du(des) responsable(s) légal(aux):

Vous recevrez un e-mail de confirmation une fois votre enfant inscrit
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