
Naives Rosières 

CENTRE DE LOISIRS du 15/07/2025 au 01/08/2025- Inscription pour les enfants âgés de 4 à 12 ans : 

Remplir lisiblement cette fiche d’inscription, chaque information est obligatoire pour l’inscription. 

Date Butoir pour inscription : 30/06/2025 

 

Identité Nom Prénom Date et Lieu de Naissance 

L’enfant    

Parent 1   Quotient Familial : 

Parent 2   A Entourer : CAF ou MSA 

Adresse : 

Tél : Mail :  Facture : Oui / Non 

 
La Tarification : semaine complète : 

 

 

Les bons CAF sont déduits par jour de présence effective. 

En cas d’absence injustifiée (certificat médical) une facture complémentaire vous sera adressée 

Mon enfant sera inscrit : (case à cocher) 

 

Cocher 
Si 

Présent 
Période : Votre Tarif Votre Bon ATL Total 

 S1 : du 15 au 18 juillet     

 S2 : du 21 au 25 juillet     

 S3 : du 28 juillet au 01 août    

 TOTAL :  

Votre Règlement : A fournir lors de l’inscription ! Chèques à l’ordre suivant : « F.O.L 55 »  

(Les chèques CESU ne sont pas acceptés.) 

Type de Règlement : Chèque n°…………………… Espèces Chèque Vacances 

Indiquer le montant :    

 

Bons vacances CAF ou attestation MSA sont fournis avec l’inscription. Sans présentation des justificatifs 
originaux délivrés par la CAF ou la MSA, le tarif le plus élevé sera appliqué. 

 

Semaine de 5 jours 

 Avec Repas Sans repas Extérieur avec repas Extérieur sans repas  

0-550 67,00 € 41,00€ 74,00 € 48,00 € 40,00 € 

551 - 800 67,50 € 41,50€ 74,50 € 48,50 € 35,00 € 

> 800 68,00 € 42,00€ 75,00 € 49,00 € 0,00 € 

Semaine de 4 jours uniquement du 15 au 18 juillet Semaine 2 

 Avec Repas Sans repas Extérieur avec repas Extérieur sans repas  

0-550 53.60 € 32.80 € 59.20 € 38.40 € 32.00 € 

551 - 800 54.00 € 33.20 € 59.60 € 38.80 € 28.00 € 

> 800 54.40 € 33.60 € 60.00€ 39.20 € 0,00 € 

http://pngimg.com/download/28618
http://pngimg.com/download/28618
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Naives Rosières 

Madame / Monsieur / Responsable légal de l’enfant ………………………………………………………………………………: 

• Déclare avoir pris connaissance de l’intégralité du règlement intérieur, m’engage à le respecter et 

informer le responsable de tout changement lié au fonctionnement de l’ACM. 

• Autorise mon enfant inscrit à participer aux activités organisées par le centre (sauf contre-indication 

médicale à signaler sur la fiche sanitaire de liaison). 

• Procède au règlement à l’ordre de la Fédération des Œuvres Laïques en même temps que l’inscription. 

A……………………………………………………………. LE …………………………………………  Signature du responsable légal : 
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Madame, Monsieur, 
 

Votre enfant est inscrit dans un centre de loisirs de la Ligue de l’Enseignement. Au cours du séjour, il/elle sera amené/e à 

utiliser du matériel audio-visuel (photo, vidéo, informatique et internet) lors des activités. Afin que votre enfant puisse passer 

un séjour optimal, puisse participer pleinement aux activités audiovisuelles et ramener un merveilleux souvenir de ses 

vacances, nous vous demandons d’autoriser l’apparition de votre enfant sur support photo, vidéo, informatique et internet, 

conformément à la législation relative aux droits de la personne photographiée et à l’article 9 du code civil. 

 

 
Je soussigné/e : ..................................................................................................................................................... 
 
Représentant/e légal de l’enfant : .......................................................................................................................... 
 
Demeurant : ........................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................... 
 
 
Inscrit/e sur le centre : ………………………………………………………………………………………………...……. 
 
 
Du .................................................................. au ................................................................................................. 
 
 

> autorise       > n’autorise pas        (rayer la mention inutile) 

 
 

L’équipe d’animation et l’organisateur « Ligue de l’enseignement » à utiliser dans le cadre du séjour organisé par la Ligue 
de l’Enseignement 55 : 
 
 L’image et la voix de mon enfant sur support photographique, vidéo et informatique. 
 
 L’image de mon enfant pour la présentation des activités et l’illustration des centres de loisirs blog, page Facebook ). 
 

 

                       Fait à .................................................       Signature du représentant légal 

 

                      Le ................................................... 

 

 

 

 

AUTORISATION  

POUR LE DROIT A L’IMAGE 
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é p

ar ses p
are

n
ts. C

o
n

fo
rm

ém
en

t à la lé
gislatio

n
 

en
 vigu

eu
r, u

n
 certificat d

e n
o

n
-co

n
tagio

n
 d

o
it être rem

is à la re
sp

o
n

sab
le d

e l’A
C

M
 au

 reto
u

r d
e 

l’en
fan

t. 
 En

 cas d
’in

cid
en

t b
én

in
 (co

u
p

 o
u

 ch
o

c léger, éco
rch

u
res …

), l’en
fan

t est p
ris en

 ch
arge p

ar u
n

 m
em

b
re

 
d

e l’é
q

u
ip

e d
’an

im
atio

n
. C

h
aq

u
e so

in
 est m

e
n

tio
n

n
é d

an
s le registre d

’in
firm

erie. Les rep
rése

n
tan

ts 
légau

x so
n

t in
fo

rm
és lo

rsq
u

’ils ré
cu

p
ère

n
t l’en

fan
t en

 fin
 d

e jo
u

rn
ée. 

 En
 cas d

e
 m

alad
ie o

u
 d

’in
cid

e
n

t (m
al d

e tête
 o

u
 d

e ven
tre, fièvre …

), n
e n

éce
ssitan

t p
as l’ap

p
el d

e
s 

seco
u

rs, le
s re

p
résen

tan
ts légau

x sero
n

t avertis d
e

 faço
n

 à ven
ir récu

p
érer l’e

n
fan

t. Si la fam
ille n

e 
p

eu
t être jo

in
te, l’en

fan
t sera iso

lé so
u

s le regard
 atte

n
tif et b

ien
veillan

t d
’u

n
 ad

u
lte d

e l’éq
u

ip
e 

d
’en

cad
rem

en
t d

an
s l’atten

te q
u

’u
n

e p
erso

n
n

e h
ab

ilitée vien
n

e ch
erch

er l’en
fan

t d
an

s u
n

 d
élai 

raiso
n

n
ab

le. Selo
n

 l’évo
lu

tio
n

 d
e l’état d

e l’e
n

fan
t et le d

élai d
’atten

te, il p
o

u
rra être e

n
visagé p

ar le 
d

irecte
u

r d
e co

n
tacter u

n
 m

é
d

ecin
. 

 En
 cas d

’accid
en

t, le p
ro

to
co

le d
’u

rge
n

ce est ap
p

liq
u

é afin
 d

e p
erm

ettre au
x seco

u
rs d

’in
terve

n
ir au

 
p

lu
s vite selo

n
 la gravité ap

p
are

n
te o

u
 su

p
p

o
sée. Les rep

ré
sen

tan
ts légau

x so
n

t in
fo

rm
és le p

lu
s 

rap
id

em
en

t p
o

ssib
le. U

n
e d

éclaratio
n

 d
’accid

en
t e

st systém
atiq

u
em

en
t réd

igée. 
Su

r avis d
e

s seco
u

rs, l’en
fan

t p
o

u
rra être co

n
d

u
it à l’h

ô
p

ital p
ar le

s p
o

m
p

iers o
u

 u
n

e am
b

u
lan

ce. D
an

s 
to

u
s les cas et afin

 d
e rassu

rer l’en
fan

t, il sera acco
m

p
agn

é p
ar u

n
 m

em
b

re d
e l’éq

u
ip

e d
’an

im
atio

n
 

m
u

n
i d

e sa fich
e san

itaire d
e liaiso

n
. 

 C
O

V
ID

-1
9

 : Les fam
illes recevro

n
t avec les d

o
ssiers d

’in
scrip

tio
n

 u
n

e fich
e syn

th
èse d

es co
n

sign
es et 

m
esu

re
s san

itaire
s à su

ivre p
o

u
r garan

tir la sécu
rité et le b

o
n

 d
éro

u
lem

e
n

t d
u

 ce
n

tre. En
 cas d

e n
o

n
-

resp
ect d

es co
n

sign
es, les en

fan
ts n

e p
o

u
rro

n
t être accu

eillis. 
 Le

s m
é

d
icam

e
n

ts :  
 L’éq

u
ip

e d
’an

im
atio

n
 est au

to
risée à ad

m
in

istrer d
e

s m
éd

icam
e

n
ts au

x en
fan

ts u
n

iq
u

em
en

t d
an

s le 
cas o

ù
 le traitem

e
n

t n
e p

e
u

t p
as être p

ris le m
atin

 et/o
u

 le so
ir. 

C
o

n
fo

rm
ém

en
t à la législatio

n
 e

n
 vigu

eu
r, le traitem

e
n

t p
o

u
rra être ad

m
in

istré, se
u

lem
e

n
t s’il e

st 
acco

m
p

agn
é d

’u
n

e o
rd

o
n

n
an

ce m
éd

icale d
atan

t d
e

 m
o

in
s d

e 3
 m

o
is et d

u
 traitem

en
t d

an
s so

n
 

co
n

ten
an

t d
’o

rigin
e n

o
m

in
atif au

 n
o

m
 d

e l’en
fan

t. 
 En

 cas d
e traitem

en
t lo

u
rd

 o
u

 d
e

 m
alad

ie n
écessitan

t u
n

 accu
eil p

erso
n

n
alisé et ad

ap
té, l’accu

eil n
e 

sera p
o

ssib
le q

u
’ap

rès la réd
actio

n
 d

’u
n

 P
ro

to
co

le d
’A

ccu
eil In

d
ivid

u
alisé. 

    A
R

TIC
LE 6

 – V
IE C

O
LLEC

TIV
E

 :  

 Les in
fo

rm
atio

n
s n

écessaires au
 b

o
n

 fo
n

ctio
n

n
em

en
t d

u
 cen

tre so
n

t co
m

m
u

n
iq

u
ées au

x p
aren

ts : 
p

ro
gram

m
e d

’activité
s p

ar p
ério

d
e, affich

age d
e

s m
en

u
s …

  
 P

o
u

r to
u

te d
em

an
d

e d
'in

fo
rm

atio
n

 su
p

p
lém

en
taire, il est so

u
h

aitab
le d

e p
ren

d
re co

n
tact avec le 

resp
o

n
sab

le d
e l’A

C
M

. 
 Les en

fan
ts et p

aren
ts so

n
t te

n
u

s d
e resp

ecter les règles d
e fo

n
ctio

n
n

em
e

n
t et d

e vie fixées p
ar 

l’éq
u

ip
e d

’an
im

atio
n

. Ils d
o

ive
n

t s’in
terd

ire to
u

t geste o
u

 p
aro

le
 q

u
i p

o
rte

rait atte
in

te au
x au

tre
s 

u
sagers et au

x p
erso

n
n

es ch
argée

s d
e l’e

n
cad

rem
e

n
t ain

si q
u

e resp
ecter les m

atérie
ls, le

s b
âtim

e
n

ts…
 

 Les p
aren

ts so
n

t p
écu

n
iairem

e
n

t resp
o

n
sab

le
s d

e to
u

te d
é

grad
atio

n
 m

atérielle vo
lo

n
taire et d

evro
n

t 
le rem

b
o

u
rser e

n
 cas d

e d
étério

ratio
n

.  
 Les o

b
jets d

an
gereu

x so
n

t in
terd

its. 
 Si le co

m
p

o
rtem

en
t d

e l’en
fan

t ven
ait à p

ertu
rb

er le fo
n

ctio
n

n
em

en
t d

e la vie co
llective d

u
 cen

tre
, 

l’exclu
sio

n
 p

o
u

rrait être en
visagé

e. 
 Les jeu

x p
erso

n
n

els e
t o

b
jets d

e valeu
rs (b

ijo
u

x, p
o

rtab
le…

) n
e

 so
n

t p
as reco

m
m

an
d

é
s car ils p

eu
ven

t 
créer d

e
s jalo

u
sies. L’o

rgan
ism

e d
éclin

e to
u

te resp
o

n
sab

ilité e
n

 cas d
e p

erte
, vo

l o
u

 d
égrad

atio
n

. 
 Le p

erso
n

n
el d

’en
cad

rem
en

t est so
u

m
is au

x m
êm

e
s o

b
ligatio

n
s. Il est in

terd
it d

e co
n

so
m

m
er d

e
s 

b
o

isso
n

s alco
o

lisée
s, d

e fu
m

er et d
e vap

o
ter d

an
s l’e

n
cein

te d
e l’A

C
M

. 
 Les vêtem

e
n

ts d
e

s e
n

fan
ts d

o
iven

t ê
tre ad

ap
té

es au
x activités p

ro
p

o
sées. Il e

st so
u

h
aitab

le q
u

e 
l’h

ab
illem

en
t so

it p
ratiq

u
e et co

n
fo

rtab
le. 

Il est in
d

isp
e

n
sab

le d
e fo

u
rn

ir ch
aq

u
e jo

u
r u

n
 K

-W
ay, et u

n
e casq

u
ette

, d
e la crèm

e so
laire. 

 P
o

u
r les p

lu
s p

etits, il est u
tile d

e p
révo

ir u
n

 sac à d
o

s avec d
o

u
d

o
u

 et rech
an

ge
. 

 A
u

cu
n

e
 assu

ran
ce

 n
e

 p
re

n
d

 e
n

 ch
arge

 le
s d

é
gâts ve

stim
e

n
taire

s. 
 Le

s p
are

n
ts s’e

n
gage

n
t à p

re
n

d
re

 co
n

n
a

issan
ce

 d
u

 p
ré

se
n

t rè
gle

m
e

n
t, à e

n
 re

sp
e

cte
r le

s te
rm

e
s, e

t 
e

n
 acce

p
te

r le
s co

n
d

itio
n

s p
ar sign

atu
re

 su
r le

 b
o

n
 d

’in
scrip

tio
n

. Il co
n

d
itio

n
n

e
 l’ad

m
issio

n
 d

e
s 

e
n

fan
ts.                                                                                       

   
 

 
 

 
D

ate
 e

t sign
atu

re
 : 


