Accueils de Loisirs du CAMP DES BRUYERES Juillet 2026
FICHE D'INSCRIPTION

1ére quinzaine * 2éme quinzaine Session compléte * Coller ici
(du 6 au 18 juillet) (du 20 au 31 juillet) (du 6 au 31 juillet) la photo d'identité
10 jours de fonctionnement 11 jours de fonctionnement 21 jours de fonctionnement récente
* Cocher la ou les périodes pendant laquelle votre enfant frequentera I'’Accueil de Loisirs obligatoire
| ENFANT |
NOM, PREN O : . ettt ettt ettt e e
Date et lieu de NAISSANCE © ...........coiiiiiii Age au 6 juillet 2026: ............ ans
OIS S .o s Code postal: ...........cecvveenenn,
COMMUNE: .. Etablissement scolaire fréquenté: ..................... i,
L'enfant est-il reconnu par la Maison du Handicap (MDPH)? QOUI |:| (joindre la Notification d'allocation AEEH) NON |:|
[ RESPONSABLES LEGAUX DE L'ENFANT | O parents []mére [ pére []autre
Responsable 1 Responsable 2

Nom / prénom

Adresse
(si différente de I'enfant)

N° de téléphone
(portable, domicile)

Adresse mail

Compte Facebook

Nom de I'employeur

Téléphone au travail

Rappel: En vertu de l'article 372-2 du Code Civil, chacun des parents est réputé agir avec 'accord de l'autre quand il fait seul un acte usue
de l'autorité parentale.

En cas de séparation ou de divorce, quel parent a la résidence principale de I'enfant? [] mere [] pére

L'autre parent, est-il autorisé a récupérer I'enfant? OUI[_] NON[_] ( Siréponse NON, joindre la photocopie du jugement)

NUMERO D' ALLOCATAIRE CAF du Pas-de-Calais : ..............ccccoccoiiiiiiiiiiiaaiiiiiii e Montantdu QF: ...
L'enfant bénéficie -t- il d'une Couverture Maladie Universelle (CMU)?: OUI |:| NON |:|
L'enfant bénéficie -t- il de I'Aide au Temps Libre (ATL)? OU|:| NON |:|
NUMERO DE SECURITE SOCIALE : ... e
MUTUELLE : NOM € AdreSSE ....einiiiiii ittt e e Numeéro d'affiliation:: ...........................
ASSURANCE: NOM €1 @AMESSE . ..iuitiiiit ittt ettt ettt et et et ettt ettt et e et e et ettt et e e e e et e et eaen e ens
Téléphone ........coovviiiiiiiii, Numeéro d'assurance responsabilité Civile ...
L'enfant est-il assuré en "Individuelle accident™ (couvrant les dommages corporels)? OUI ] NON []

Point de Ramassage: ... (voir la liste des points de ramassage)

(Si votre enfant arrive directement a I'Accueil de Loisirs en voiture ou par ses propres moyens, indiquer "DIRECT ACCUEIL")

JE SOUSSIGNE/E ..o

- déclare avoir pris connaissance et accepter le réglement (Conditions d'inscription et de fonctionnement) des Accueils de Loisirs du
Camp des Bruyeres explicité en feuille annexe

- autorise le transport de mon enfant en autocar, mini-bus ou voiture

- déclare avoir été informé/e de l'intérét a souscrire un contrat d'assurance de personnes, pour mon enfant, couvrant les dommages
corporels auxquels il pourrait étre exposé en pratiquant les activités proposées au sein de I'Accueil de loisirs , et ce conformément a
I'article L227-5 du Code de I'Action Sociale et des familles. Signature

* Veuillez remplir I'attestation ci-dessous si votre enfant repart seul de I'accueil de loisirs ou de son point de ramassage

JE SOUSSIGNE/E ...ttt autorise mon enfant a repartir seul de I'accueil de loisirs ou du
point de ramassage, jusqu'a son domicile ; je ne viendrai pas le rechercher le soir. Signature

Faut-il vous fournir une facture pour éventuel remboursement par votre employeur ou pour les imp6ts? oul] NON|:|
Si oui, allez-vous nous présenter un formulaire de votre employeur (a nous remettre a l'inscription) ? OUI |:| NON |:|



Accueils de Loisirs du CAMP DES BRUYERES Juillet 2026
FICHE SANITAIRE

ATTESTATION MEDICALE (a faire remplir par le médecin traitant)

Je SOUSSIGNE(E), DOCLEUN  ..o.iii e , au vu du carnet de santé ou de vacccinations
et suite a I'examen clinique, atteste que I'enfant
(NOM) .. (Prénom) .........cooiiiiiiiiiiii s née)le ...,

- est a jour des vaccinations actuellement obligatoires

- ne présente aucune contre-indication a la pratique des activités physiques et sportives usuelles en accueil de loisirs

- Eventuelles activités physiques pour lesquelles I'enfant @St AiSPENSE: ... ..o i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeees

Signature et cachet du praticien

ATTESTATION PARENTALE (a remplir par le responsable légal de I'enfant)
(Arrété du 20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs / Communication des renseignements normalement prévue sous enveloppe cachetée)

JB SOUSSIGNE(), .. uiiniiit i e

responsable légal de I'enfant (NOM) ..., (Prénom) .....cooiiii

porte ala connaissance du Directeur / de la Directrice de I'Accueil de Loisirs:
- les antécédents médicaux ou chirurgicaux et renseignements médicaux ci-aprés, pouvant avoir des répercussions sur sa participation en Accueill
de Loisirs (interventions chirurgicales, maladies graves, pathologies chroniques ou aiglies, allergies alimentaires ou a certains médicaments, asthme...

- les renseignements complémentaires ci-aprés concernant mon enfant et pouvant aider a sa prise en charge en Accueil de Loisirs
(troubles divers, suivi éducatif ou autre, comportement, lunettes, régime alimentaire, autres...)

J'autorise mon enfant a participer a toutes les activités sportives usuelles en accueil de loisirs (baignade, vélo, équitation...) sauf celles ci-aprésj

(contre-indications reprises dans le certificat MEMICAI): ...........oo i ettt et e e s e e e s e e s e e s sbnee e
Faita ..o Je 2026 Signature du responsable Iégal de I'enfant

CESSION DE DROIT A L'IMAGE (indispensable pour avoir des souvenirs de la session de votre enfant au Camp des Bruyéres)
Ceci est l'autorisation de photographier et filmer votre enfant lors des activités et d'utiliser les prises de vues principalement a des fins d'information
et de promotion (développement éventuel de photos, réalisation d'une affiche, parution dans le journal local, parution sur le site internet ou compte
Facebook du Camp des Bruyéres et des villes de Longuenesse, Saint-Omer, Heuringhem, Salperwick et Wizernes, stockage sur un cloud réservé aux
parents).

Le représentant Iégal autorise expressément le Camp des Bruyeres a réaliser, conserver, divulguer, publier, diffuser ou exploiter les prises de vue de
son enfant, effectuées lors de la session 2026 du Camp des Bruyéres. Ces prises de vue pourront étre utilisées par le Camp des Bruyéres dans leur
intégralité ou par extrait, telles quelles ou modifiées pendant une durée de 5 années a compter de la signature de la présente.

Cette cession se fait sans contrepartie financiére.

Je soussigné(e) (Nom et Prénom du responsable €gal), .........coiviiiiiiiiiii e autorise le Camp de Vacances

des Bruyéres a réaliser, diffuser et publier les prises de vue de mon enfant (Nom / Prénom): ...,
Date et signature du responsable légal,

AUTORISATION RGPD

JE SOUSSIGNE(E) ...ovvniiiiiii i autorise le Camp de Vacances des Bruyeéres a traiter les données de ce
formulaire afin de créer, modifier le dossier de mon enfant et gérer son inscription. Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par
le Camp de Vacances des Bruyéres dans un fichier informatisé. Elles sont conservées pendant 6 ans et sont destinées aux services administratifs
notamment lors de contrdles. Conformément a la loi "Informatique et libertés", vous pouvez exercer votre droit d'accés a vos données et les faire rectifid

A € i Signature du responsable Iégal de I'enfant




