DOCUMENTS A FOURNIR
(AUCUN DOSSIER NE SERA PRIS S'IL NEST PAS COMLPLET)

O Fiche sanitaire de liaison

O Certificat médical

O Autorisations

0O Photocopie du test d’aisance aquatique

0 Photocopie des avis d’impositions 2018 (pour séjour)
0 Réeglement espece ou cheque (20€ a 'ordre de Régie
Centre Ados)

0 Assurance extra scolaire 2018/2019

0 Photocopie du carnet de vaccinations (DT, polio,
coqueluche...)



FICHE SANITAIRE

ACCUEIL DE LOISIRS, CENTRE ADOS ET SERVICE DE SPORTS

NOM & e
Prénom @ ..ccceviiviiieee e
Date de naissance : ...... A Y
Photo

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

)
CONCERNANT L'ENFANT
Votre enfant suit-il un traitement médical ? 0 OUlI o NON
Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants
(dans leur boite d’origines marquées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance
Allergies : Asthme goui Onon Médicamenteuses DO oui O non

Alimentaires ©Coui O non Autres :

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR

INDIQUEZ SI VOTRE ENFANT A DES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, HOSPITALISA-
TION, OPERATION...) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE :

RECOMMANDANTIONS UTILES DES PARENTS

Votre enfant porte-t-il des lunettes, des lentilles, un appareil dentaire...

Je soussigné(e), , responsable I'égal de I'enfant, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de la structure d’accueil a prendre,
le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) ren-
dues nécessaires par 'état de I'enfant.

le . [evvnnnn /20........ Signature du responsable légal




FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ENFANTS
ENFANT 1

Pour inscription en créche : Date de naissance prévue: ..... /.....[..... Date d’entrée souhaitée :...../...../.....
NOM & e Prénom & .
Date de naissance : ..... [ o Sexe : oFéminin oMasculin

Lieu de naissance Pays fuevereeeeeeeeeeeeeenns Département tu....eeeeeeeerereeeennns VIlle feeverrrrririnniieieeeeeeee e
Téléphone portable de I'enfant (siinscrit au Centre Ados) fu.....eeeeeieeererrrrrrerrereeeeeeeeeeeiesiessrsrsreeereeeseeeeesseenenssssssnns
Adresse mail de I'enfant (siinscrit au Centre Ados) Teeeeeernneeeeereeeniereeeeeesnneerseeseeennereeeees L)
Classe - Année scolaire 2018/2019 : oPS oMS oGS oCP oCE1l oCE2 oCM1 oCM2 oCLIS

O6tme O5éme p4éme 3éme o2 gl1%e gTerminale

Nom de I'établisSEMENT SCOIAINE ....uuiiiiiiiiiiiiee e e e e e e s e e e e s saaaeeesennnes
Inscription pour 0 Creche o Ecole 0 Restauration scolaire

O Transport scolaire 0 Accueil de Loisirs 0 Centre Ados 0 Ecole Municipale des Sports

ENFANT 2

Pour inscription en créche : Date de naissance prévue: ..... /.....[..... Date d’entrée souhaitée :...../...../.....
NOM & e Prénom & .
Date de naissance : ..... Y Sexe : oFéminin oMasculin

Lieu de naissance PaYSs fuevernnnieeereeeeaaaans Département t.........ccevrverennnns VIllE feeeieeeeeieeee e
Téléphone portable de I'enNfant (siinscrit au Centre Ados) fueeeeeeeeeeieeereirrrrrrrrereeeeeeeeeeseesiesinsrsrerereeeeeeeeeseeensassssnnnns
Adresse mail de I'enfant (siinscritau Centre Ados) feevuvveerrvreeereeeeriieeesiiieeesiieesneeeens @.ooveeeeeeeieee e
Classe - Année scolaire 2018/2019 : oPS oMS oGS oCP oCE1l oCE2 oCM1 oCM2 oCLIS

O6me O5éme p4éme 3éme o2 gl1%e goTerminale

Nom de I'établisSEMENT SCOIAINE . ...uiiiiiiiiiiiie e e e e st e e e e s saeaeeesenaees
Inscription pour 0 Creche o Ecole 0 Restauration scolaire

O Transport scolaire 0 Accueil de Loisirs 0 Centre Ados O Ecole Municipale des Sports
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ENFANT 3

PPour inscription en creche : Date de naissance prévue: ...../...../..... Date d’entrée souhaitée :...../...../ .....
NOM & e PréNOmM & .oueieiiecciieee et
Date de naissance: ..... Y Sexe : oFéminin oMasculin

Lieu de naissance Pays feveeevreeeeeereenannnns DEpPartement tu.uuueeeeeeeevennnnnen. Ville feeiiiiieieee e
Téléphone portable de I'enfant (siinscrit au Centre Ados) I...vvereeeierureeeeeeiiiiieeeeeeirreeeeeeeireeeeeeesaraeeeeeessseeeeeeenans
Adresse mail de I'enfant (siinscritau Centre Ados) feeveveeerrureeeriireessiiieesnireessieeessieeens @ oo
Classe - Année scolaire 2018/2019 : oPS oMS oGS oCP oCE1 oCE2 oCM1 oCM2 oCLIS

g6eme O5éme 4eme 3éme g2 gl%e goTerminale

Nom de I'établisSEMENT SCOIAINE i....uiiiiiiiiiiiei e e e e s bb e e e e s e naanees
Inscription pour o Creche o Ecole O Restauration scolaire

O Transport scolaire 0 Accueil de Loisirs o Centre Ados O Ecole Municipale des Sports

ENFANT 4

Pour inscription en créche : Date de naissance prévue: ..... /.....[..... Date d’entrée souhaitée :...../...../.....
NOM & oot o= a1 4 o H PP
Date de naissance: ..... [ .. Sexe : oFéminin oMasculin

Lieu de naissance PaYs fuverrrnneneeeeeeenns Département to......eeeeveevevvnnnnns VIlle e
Téléphone portable de I'enfant (siinscritau Centre Ados) fuvveeeeeeeeeieereeiiiiirreeeeeeeeeeeeeeeeseeeiissrsrerreereeeeeeeeeseenaensnnns
Adresse mail de I'enfant (siinscrit au Centre Ados) fue..eeerereeeseeeerereeeneeeereieeeeeneeesennns @ e
Classe - Année scolaire 2018/2019 : oPS oMS oGS oCP oCE1l oCE2 oCM1 oCM2 aCLIS

g6eme O5éme p4eme 3éme o2"e gl®e oTerminale

Nom de I'établiSSEMENT SCOIAINE :....iiiiiuiiiiiiiie ettt e e sbe e s saaeeesans
Inscription pour o Creche o Ecole 0O Restauration scolaire

O Transport scolaire 0 Accueil de Loisirs o Centre Ados T Ecole Municipale des Sports
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS
PARENTS

RESPONSABLES LEGAUX

PARENT ] Autorité parentale: © Oui O Non
NOM & o Prénom : ....oooviiiiieeeecee e
Ao I X <
Code postal : .eevveeeeeeieeiieeiciinns VI8 e
Situation familiale : O marié ou pacsé O Union libre

O Monoparental (si séparation, joindre copie de jugement) : [ Garde alternée

oCDI oCDD (du...../.....[ .....au .../ .....[.....)

oEmploi saisonnier (du...../...../.....au ...../.....[.....)

PARENT 2 Autorité parentale: o Oui O Non

1[0 2 0 TP PrENOM & e

Code postal : .evveeeeeeieiiieeiins VI8 e
Situation familiale : O marié ou pacsé O Union libre

O Monoparental (si séparation, joindre copie de jugement) : [J Garde alternée

oCDI oCDD (du...../.....[.....au .../ .....[.....)

oEmploi saisonnier (du...../...../.....au ...../.....[.....)
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AUTRE RESPONSABLE LEGAL (PERSONNE PHYSIQUE QU MORALE)

Autorité parentale : o0 Oui 0 Non

OrganiSMEe fiiiiiiiieiiiiiieereee e Personne référente @.......ccccccevvviiiieeiiniiineeeeennns
FONCHION e Lien avec I'enfant t.......ccooiiiiiiiieeeee,
JANe [T T PR UURTRPPPP
Code postal : .veeeeeeeiieieeee e, COMMUNE it e e e e e e e e e e e e e e e eneeees
Téléphone portable @........cccocciiieiiee, Téléphone domicile :.......ccccoevvriiieeeeeieeiiieeeens
Téléphone travail @.....cccvveeeiiiiiiiiieeciieee s

ORGANISME QUI VERSE LES PRESTATIONS FAMILIALES

O CAF NUMEIO A/allOCatailre & oeeeneeieee ettt ettt e et e e et e e et e s et e s et s esanesesaneeeees
AU o g =T o] <Y 1Y =T U UUR

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE (AUTRES QUE LES RESPONSABLES LEGAUX)

NOM ©eiiie e o €= a1 4 o H P UOP PR
TEIEPhoNe i..evveeeiceeeeeeee e, Lien de parenté avec I'enfant @........ccccceeeeeiiieeeicicnneennn.
NOM ©eiiiie e o €= a1 4 o U UO PP
TEIEPhoNe i..uvveeeeeeeeeeeee e, Lien de parenté avec I'enfant @........ccccceeeeeiiieeeeccineenn.
NOM ©eiiiee et o €= a1 4 o H PP
TEIEPhoNe i..uvveeeeeeeee e, Lien de parenté avec I'enfant @........ccccceeeveiiveeeeecnneennn.
NOM ©eiiie e o €= a1 4 o U OPURRP
TEIEPhoNe i..evveeeieeee e, Lien de parenté avec I'enfant @........cccceeeveiiieeeeccnneenn.

NOM Zeee e PrenOmM oo e
TEIEPhONE i, Lien de parenté avec I'enfant @........ccooeeveevvvvivveeeeennennnn.
NOM Zeeeee e e PrenOmM oo
TEIEPhONE i, Lien de parenté avec I'enfant @........ccooevvcciivivveeeennnenenn.
NOM Ceeee e PrenOmM oo
TEIEPhONE i, Lien de parenté avec I'enfant @........ccooevvccvivvivvenieennennnn.
NOM Ceeee e PrenOmM oo
TEIEPhONE ittt Lien de parenté avec I'enfant @........ccooeevcenrvivveeneennenenn.

Jatteste sur I’honneur I'exactitude des renseignements fournis ci-dessus et m’engage a informer le
service de Cavalaire Famille de toute modification relative a mes coordonnées ou a I'état de santé de
mon enfant, pouvant intervenir en cours d’année.

le ... [ovoeaanns /20........ Signature du responsable légal
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CERTIFICAT MEDICAL

ACCUEIL DE LOISIRS, CENTRE ADQS ET SERVICE DES SPORTS

Nom du médecin :

Adresse:

Code Postal : Ville :

N° Tél : / / / /

Je soussigné(e) docteur ,

certifie avoir examiné ce jour I'enfant

Et atteste qu’il :

O Apte a la vie en collectivité

0 Ne présente pas de contre indication a la pratique d’activités physiques et sportives

0 N’a pas d’antécédents médicaux ou chirurgicaux susceptibles d’avoir des répercussions sur le dé-
roulement des accueils collectifs de mineurs

Cachet et Signature du médecin traitant



FICHE D'AUTORISATION PARENTALE

CENTRE ADOS T1/17ANS

CENTRE ADOLESCENTS
FORMULAIRE D'AUTORISATION PARENTALE

AUTORISATION DE SORTIE

Je soussigNé (€) MEre, PEre OU tULEUN ......ceviiccciieee e e e e e e e enre e e e e eanes autorise
I'enfant (NOM €T PréNOM) & ..ueiii i e et e e e e e tre e e e e e eaanees a quitter le
Centre de Loisirs seul a la fin de I'activité : Oui Non

Faita .ooooeeeiiiiieeeeeeeeeeee, & e, Signature des Parents :

AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGE

Je soussigné (€) MEere, PEre OU tULEUL .....ccocccviiieeeecciiieee e e e e e e e e e autorise par la présente
le Service Jeunesse de la Ville de Cavalaire sur Mer a diffuser la ou les photographie(s) prise(s) lors des activités du
centre de loisirs et de la cantine sur laquelle (lesquelles) figure mon fils ou ma fille (indiquer le nom et prénom)

Cette autorisation est valable :
- Pour I'édition de documents de nature pédagogique (journal interne et externe)
- Pour des expositions relatives au centre ou a nos séjours
- Pour la diffusion de courts métrages
- Pour la publication sur le site internet de la ville

Faita oo, le e, Signature des Parents :

ACTIVITES AQUATIQUES
(Bassin de baignade, baignade en mer, Voile et autres activités acquatiques rattachées)

Je souSSIgNEé (€) MEre, PEre OU tULEUN ......eeiiicccieeee e ettt et e e e e e eare e e e e e anes autorise

I’enfant (NOM €L PrENOM) & ..ouiiiiiiiicieee et sae e a pratiquer les activités
Aquatiques dans le cadre des activités du Centre de Loisirs adolescents.

En cas d’accident, j’autorise les responsables d’activité a faire appel a des secours d’urgence ou a faire
transporter I’enfant précité dans le centre hospitalier ou la clinique la plus proche, ou toute intervention
chirurgicale pourra étre pratiquée en cas de nécessité.

Faitd .o, le i Signature des Parents :



FONCTIONNEMENT

CENTRE ADOS T1/17 ANS

PRESENTATION D LA STRUCTURE

Centre d’Animation du Port

83240 - Cavalaire-sur-Mer

Tél.: 0494 00 11 59

centre.ados@cavalaire.fr

Le Centre Ados est ouvert a tous les jeunes agés de 11 a 17 ans, demeurant a Cavalaire-sur-Mer ou sur

les communes avoisinantes et fréquentant un établissement secondaire situé dans le Var. N'auront
acces au local que les adhérents a jour de leur cotisation et possédant un dossier complet.

TARIFS

Ladhésion annuelle est de 20€. Le co(t d’une activité sera fixé en fonction du programme proposé.
Pour les week-ends et les séjours, le tarif sera appliqué en fonction des revenus de la famille

PAIEMENTS

Le paiement se fait a I'inscription pour les activités nécessitant un supplément.

DEDUCTIONS

Cas de déductions (sous forme d’avoirs) :
- Annulation au moins 10 jours avant l'activité,
- Maladie sur présentation d’un certificat médical

FREQUENTATION

L’adhésion donne acceés au Centre Ados :

- en période scolaire : Les lundis, mardis, jeudis et vendredis de 16h a 18h30. Les mercredis de 13h
a 18h30 et un samedi par mois.

- en période de vacances : Les horaires s'adaptent aux activités, parallelement un accueil au Centre
Ados est réalisé de 13h30 a 18h30.
Le programme d’activités est communiqué dans le bulletin mensuel «L'info Ados».

INSCRIPTIONS

Les inscriptions aux activités se font a Cavalaire Familles ou au Centre Ados.



B REGLEMENT INTERIEUR ]

- L'Accueil de Loisirs pour Adolescents accueille les Cavalairois de 11 a 17 ans

ayant fait leur rentrée en 6°™.

- Il fonctionne toute I'année, du lundi au vendredi (pendant les vacances
scolaires et hors vacances scolaires).

- Le Centre Ados est agréé auprés de la Direction Départementale de la
Cohésion Sociale. Le Centre Ados dépend de C.C.A.S de la ville de
Cavalaire-sur-Mer.

- Le personnel de Direction et d’encadrement répond aux normes en vigueur.

L'inscription d'un adolescent au Centre Ados équivaut a un contrat passé entre
la famille et l'organisateur. Les deux parties s'obligent donc a respecter les
termes du présent réglement intérieur, qui a pour objet de définir les régles de
bon fonctionnement du Centre Ados de Cavalaire-sur-Mer.

ARTICLE 1 : CONDITIONS D’ADMISSION

Le Centre Ados est ouvert a tous les jeunes agés de 11 a 17 ans, demeurant a
Cavalaire-sur-Mer ou sur les communes avoisinantes et fréquentant un
etablissement secondaire.

. N'auront accés au local que les adhérents a jour de leur cotisation et
possédant un dossier complet composé des documents suivants :

- Fiche sanitaire de liaison et photo d’identité,

- Attestation d’assurance en responsabilité civile,
- Certificat médical et autorisations parentales,

- Photocopie du carnet de vaccination.

L’Inscription se déroule au Centre Ados ou a Cavalaires familles pour les
familles ayant d’autres enfants en Créche, CLSH, Cantine etc ...de la ville de
Cavalaire-sur-Mer. Elle est finalisée par I'obtention d'une carte d’adhérent
nominative et incessible.

Le colt de l'inscription au Centre Ados est de 20 € par personne et par an.

Cette participation financiére des familles est fixée par délibération du Conseil
Municipal s'appliquant a toutes les familles résidant sur la Ville de Cavalaire-
sur-Mer (le lieu de résidence du responsable légal faisant foi) et sur les
communes avoisinantes.

ARTICLE 2 : DELAI D’INSCRIPTION

Les inscriptions sont valables pour 'année civile, du 1er janvier au 31 décembre
de I'année en cours.

Une fois inscrits, les jeunes peuvent venir au Centre Ados aux heures et
périodes d'ouverture (renseignements diffusés au centre ados, sur le site de la
Ville ainsi qu'au guichet unique).

Tous les mois, le planning est adressé par mail ou par voie postale a la
demande des parents.



Inscriptions pour les activités et les séjours payants :

Le tarif de base est délibéré chaque année en Conseil d'administration.

Le tarif des activités extérieures est basé sur une grille tarifaire fixe votée par
délibération.

Les tarifs des séjours sont votés a chaque séjour et se base sur le quotient
familial de la CAF.

Les inscriptions pour les activités extérieures et les séjours payants sont
réservés en priorité aux jeunes Cavalairois. Les jeunes non Cavalairois seront
mis directement sur liste d’attente et dés qu’une place se libére un membre du
personnel du Centre Ados averti la personne concernée.

Les inscriptions aux activités et séjours sont a effectuer directement aupres du
Centre Ados ou a Cavalaire familles, si d’autres inscriptions de la méme famille
sont a effectuer.

Pour les jeunes agés de moins de 15 ans, la réservation des prestations
payantes peut se faire, uniquement par les parents, par téléphone ou
directement au Centre Ados. Pour les jeunes de 15 a 17 ans, une autorisation
parentale est obligatoire celle-ci peut se transmettre par téléphone, par SMS ou
par e-mail au Centre Ados. La validation des activités ne se fera que lors du
reglement dans les deux jours suivant l'inscription des parents. Dans le cas
contraire, I'inscription ne pourra pas étre validée et sera donc supprimée.

ARTICLE 3 : MODE DE PAIEMENT

Moyens de paiement

- Par chéque bancaire a I'ordre de régie Centre Ados ou en espéces. Tout
paiement effectué donnera lieu a un regu remis par le régisseur.

Lieu de paiement

Au Guichet Unique - Espace proximité 17 avenue Maréchal Lyautey 83240
Cavalaire-Mer.

Au Centre Ados — Centre d’Animation du Nouveau Port — 83240 Cavalaire-sur-
Mer, derriére la médiathéque.

Remboursement

Seuls les parents peuvent annuler I'inscription a une activité, au maximum deux
jours avant de celle-ci. En cas d’absence a une activité (le jour méme ou non
prévue deux jours avant), le paiement sera mis en avoir exclusivement sur
présentation d’un certificat médical sous 3 jours ouvrables.

Les séjours ou week-ends annulés moins de deux jours avant le départ seront
soumis au paiement obligatoire, d’'un forfait de 30 euros pour les week-ends et
de 80 euros pour les séjours.

Toute facture impayée sera transmise au Trésor Public et impliquera la
suspension voire 'annulation de l'inscription du jeune.
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ARTICLE 4 : SPECIFICITE DU CENTRE ADOS

Il fonctionne en « structure ouverte ». Cela signifie que les jeunes sont libres
d'aller et venir sur le centre, durant les périodes d'ouverture, sans contre
indication de durée minimale ou maximale.

Il n'y a pas de prise en charge totale de I'enfant comme c'est le cas dans les
Accueils de Loisirs Sans Hébergement de la ville. Toutefois, les adolescents
sont toujours accompagnés d’un animateur dans la structure.

ARTICLE 5 : REGLE DE VIE
Tous les usagers de I'espace loisirs doivent :

- Respecter les regles élémentaires de bonne conduite et de politesse.
- Respecter les autres et ne pas utiliser de la violence verbale ou physique.
- Respecter les locaux et le matériel mis a disposition.

Au sein du local et dans ses abords immédiats il est interdit :

- De fumer,

- De consommer ou d’introduire de I'alcool ou des boissons énergisantes,
- De consommer ou d’introduire toute sorte de produit illicite,

- D’introduire tout matériel représentant un danger quelconque.

Une tenue décente est exigée et une attitude correcte est de rigueur.

Les parents sont financiérement responsables de toute détérioration volontaire.
L’apport d’objet de valeur est vivement déconseillé.

La municipalité décline toute responsabilité en cas de dégradation, perte ou vol
de matériel personnel apporté par les jeunes.

ARTICLE 6 : REGLES ET DISCIPLINE

Tout comportement dangereuy, irrespectueux ou indécent pourra faire I'objet
d’'une exclusion immédiate.

En cas d'indiscipline grave et de non-respect, la procédure suivante sera
appliquée :

- lettre aux parents adressés par la Direction,

- exclusion temporaire ou définitive de I'enfant prononcée par Madame le
Maire ou l'adjointe déléguée a la jeunesse et aux Affaires Scolaires, au vu
d’un rapport écrit et établi par le chef de service.

L’exclusion se matérialisera par linterdiction de fréquenter le local et de
participer aux activités organisées.

ARTICLE 7 : FONCTIONNEMENT

L’équipe du Centre Ados accueille les familles pour tous renseignements du
lundi au vendredi de 13h30 a 18h30.

Le local du Centre Ados sera en permanence sous la surveillance
d’animatrices/d’animateurs et ne pourra jamais étre laissé en gestion libre.
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ACCEPTATION DU
REGLEMENT INTERIEUR

CENTRE ADOS

JE SOUSSIZNE(E) covvvreeiiiiiiiiee e e e et e e e e e e e e eene
Parent dU JEUNE ...t e e ae e e eae e eaes
Certifie avoir lu et accepté le reglement intérieur du centre ados de

Cavalaire sur Mer.

Signature des parents : Signature du jeune :
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