Cadre réservé a |'administration:

FAMILLE: PORTAIL FAMILLE ACTIVE [] QF:

COMMUNE: REGIME: [_JGENERAL [] MSA

NUMERO ALLOCATAIRE: NUMERO D'ASSURANCE :

NUMERO SECURITE SOCIALE:

ENFANTS:

Prénom: Prénom: Prénom: Prénom:

Age: Age: Age: Age:
leg Framcac

du Calvados

1
L'éducation en mouvement !

Dossier famille 2023-2024

Accueils de loisirs Caumont-Sur-Aure
(garderie et pause méridienne)

Enfant(s) a inscrire:

e Nom:

e Prénom:
e Date de naissance: / /
e Classe: ST T

e Nom:

e Prénom:

e Datedenaissance: _ _/__/____
e (Classe:

e Nom:

e Prénom:

e Datedenaissance: _ _/__/____
e (Classe:

e Nom:

e Prénom:
o Datedenaissance: _ _/__/__ _ _
e C(Classe:




Un responsable légal est une personne désignée pour représenter
une autre personne: pére, mére, tuteur, famille d'accueil ...

Responsable légal:
[C] Mere [] Pere [C]Autre:

e Nom:

e Prénom:

e Date de naissance: _/__/____a

@ Adresse:

Téléphone: o
Mail:

o Autorisée a venir chercher I'enfant; [] Oui [] Non
e A prévenir en cas d'urgence : ] Oui [] Non
Responsable légal:
[] Meére ] Pére [C] Autre:
e Nom:
e Prénom:
e Datedenaissance: _ _/__/____ a
@ Adresse:
Téléphone: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Mail:
o Autorisée a venir chercher I'enfant; [] Oui [] Non
e A prévenir en cas d'urgence : 1 Oui [] Non

Responsable a facturer:




Personnes autorisées :

e Nom:
e Prénom:

Téléphone: e

« Autorisée a venir chercher I'enfant: [ Oui [] Non

e A prévenir en cas d'urgence: [ 1 Oui [] Non

e Nom:

e Prénom:

Téléphone: _ _ _ _ __ __ __

« Autorisée a venir chercher I'enfant: [ Oui [] Non

e A prévenir en cas d'urgence: []1 Oui [C] Non

e Nom:

e Prénom:

Téléphone: _ _ _ _ __ _ _ __

« Autorisée 3 venir chercher I'enfant: [] Oui [] Non

e A prévenir en cas d'urgence: [1 Oui [] Non

( Si une personne est interdite de contact avec \
votre enfant :

» Vous devez avertir les responsables de I'Accueil.

» Vous devez fournir obligatoirement le jugement

k du tribunal. )

3




Autorisations parentales :

Je soussigné(e)
autorise mon enfant a:

e Participer a toutes les activités de I'Accueil :
Oui Non
activités manuelles, sorties... - -
e Utiliser les moyens de transport proposés ]
Oui Non
par les Francas: 0 L
e Se baigner [J oui [ Non

Droit a I'image :

Le droit a I'image c'est avoir le droit d'utiliser une photo, un son, ou une
vidéo sur laquelle vous étes.

L'association vous demande ['autorisation pour:
e Photographier, filmer ou enregistrer votre enfant : [] Oui [ Non

e Diffuser les supports :

les faancac dans la structure [] Oui [] Non
= dans les journaux : [J oui [ Non
sur les réseaux sociaux et site .
. []oui []Non
internet des Francas :

Décharges :

e J'autorise mon enfant a rentrer seul [] Oui [] Non

e En cas d'accident, notamment sur le trajet entre le centre et mon
domicile, les Francas ne sont pas responsable.



Documents a fournir : sauf si cantine (pause méridienne) uniquement

Adhére €BANQUE - €

s e B P ot m e e QU1 25
€15 €
+Laumon

--------- Saud au profit d'une bangue ou ofun étbligsement Bssimilé
www.francas.asso.fr

i - aux Francal - 3§
e £ .Les Francas du Calv

Payable an France -
1423 00060 15236 00060 07 000654 55 16 0DOIZSE
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PARIS 156me
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) e -
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1 2 par Véducalion TEL 0836221218
Vo st gt : Cadoue I sew BB e 000036 (2]

1018 GrandPore
1120 o S Ol

000036 0230021566985 00000ES54SE

Reglement de 15 euros pour ]
I'adhésion familiale

st
Francastiancasomndet

Défendre la cause de I'enfance,
développer I'action éducative |
Vous parents, étes notre premier

€BANQUE

Payez contre co chéque non endosseble ——_
‘Sauf u profl o e DaNgue ou I un Stabiszament BSSMIG

A - - =
cEomens  Payable en France o e o
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pour Uenfance
par Ledutalion

Adhésion familiale annuelle L] Acompte: versement obligatoire tous
les mois L]
(voir conditions générales de vente)

000036 0230021566985 0O0D0D0ES4SE

Vos prestations Caf
Attestation de paiement

@
Madane KARINE cAvOT
CITe et enerics
3R FaSheO aLnenee

Période : durée entre chaque vacances.

PRESTATIONS MONTANT
Nide personnalisée aulogement (Ap) 203.00€
Allocations falales avec condiions de esources 52755 €
Complément familal 169,03 €

Soitau total amsae

QUOTIENT FAMILIAL
Tovier 2018747 €

AVIS DIMPOSITION DIRECTION GENERALE
DES FINANCES PUBLIQUES

DE METIERS ET DE LARTISANAT
2009

-

oy
005 x oo x X000
o088 b e’

T o o .
Attestation CAF[] o

ou

= SES iuances puaciauEs

Samlite. 59885 LILLE CEDEX 9
! s

T—=— = 060400460060 SARL 5085 ARA 03G0300300000000000000
| MUTUALITE SOCIALE AGRICOLE D'ILE-DE-FRANCE = 000000000000 0006 006000006006000000006006000 000
1 MME

et Dernier avis d'imposition []
oo — (si pas d'attestation CAF ou MSA)

B Arrestanonoe oroms

lhon Famile
02 755 0000 Al o — 2M08RME
asA
Bédfciares  NHglle  Comgémentare
Contral hsquay
29mns7200

'ADECLARE UR MEDECIN TRAITANT

ADETLARE UN MEDECIN TRATANT il

Attestation MSA []



Documents a fournir :

leg faancac =)

Cadre réservé & ladministia = mae/) ATTESTATION D’ASSURANCE
FAMILLE: PORTAIL FAMILLE ACTIVE [ —
commne REGIVE: [JGENERAL [ HSA B — YT
o NUMERO ALLOCATARE: NUMERO DASSURANCE : Fiche sanitaire individuelle ~r (Code adnérent :CO04S80947
NUMERO SECURTE SOCIALE GrameL HooHART
eneAvIS: = monez
Privom: Prénom: Prénom: Prévom: 202302028 Earees
das aos 2953 e [Cette fiche permet de recuellir les informations utlles pendant accuell

leg francar de Fenfant.
s ne copie d comet de vaciaton def v four olgtorement.

er famille 2023-2024 o e

Ne) o 10052007
Accueil de loisirs Caumont-Sur-Aure * Nom

« Prénom:

Date de naissance

= ool oo cesent”

Sexe: [ Masculin

+ Date de naissance I/
* Classe: T
. Un légal est une dé P pi
. p""‘- une autre personne: pére, mére, tuteur, famille d'accuell
+ Prénom
+ Date de naissance - * Nom
+ Classe: « Prénom:
Adresse:
-+ Nom ®
« Prénom
= Dale de;pelssence - s D0 P 8 NS
« Classe: @ reiphone: __ __ __ __ __ o
@Té\éphonedulrevs” s e e = =
* Nom Job GauBER
+ Prénom:

+
1] Nom du medecin traitant
+ Date de naissance

« Classe: 1

1

Dossier d'inscription [] Fiche sanitaire[]  Attestation d'assurance
e e T péri et extra-scolaire []

R 01/03/2021 au 30/11/2021
92271 Bois-Colombes Cedex
DROITS EN LIGNE OUVERTS - IDB
N'AMC: 00490003 Assuré Principal AVIVA @
Tipe conv  Voir colonnes, cs& o
N adhérent i
e Page 212
Bénéficiaire(s) du tiers payant Dépenses de sants concenées par le iers payant Ly ’
sl e e e oeTR e e BT DENT AWDI TRAV ﬁ I'Assurance
Date de naissance (JMA) Rang N° INSEE Type Conv  sP. SP sp SP IS IS CB/SP CB sp =3 >
008 1000 1008 1008 100 PEC PEC PEC PEC 1008 Maladie
d 1 167 @ @ (2)
1008 1008 1008 1008 1008 PEC PEC PEC PEC 1008 HAUTE-GARONNE
Y - 1 285 a2 @ (2)
008 00 o0% 3008 to0s PEC BEC PEC PEC 1008
4L 1 167 m @2 @ (2) Numéro de l'assuré : 2 20
Nom de I'assuré
)Rk docle - 024 - W1 RC <% TRARO . Attestation de droits a I'assurance maladie
TSR hamace s 65 5p s 2o 15 NN
e S o ot e — i — e i
organisme de rattachement sécurité sociale. code gestion n* de sécurité sociale de fassurée ‘modulation du ticket
(a utiliser pour tous les béneficiaires | modérateur
ci-dessous)
Carte de mutuelle TaE i
Beneidare(s e st o s it | oty
o il sk e g oo nfamton)
L] A ) &
[ ] 2 201 | 07h 6 1
Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

: Attestation de sécurité [

= Votre contact : Jean Latour
R, 00 00 00 00 00
Il jiatour@MDPH. ff

Marie Dupont
14 avenue Paul Doumer

sociale

» Votre numéro de dossier ;
u Date de naissance : 01/01/1950
= Identifiant (NIR) : XXX

Les étapes de votre demande :

Evaluation ‘
*‘ de votre demande ‘ (e

Réception
de votre demande

Notific:

ion de décision suite a la demande pour Marie Dupont

Madame,
Nous vous écrivons suite & votre demande déposée le 12 juin 2017

Vous avez regu un plan personnalisé de compensation (PPC) rédigé par léquipe
pluridiscipiinaire en charge de I'évaluation de la demande.

La Commission des droits et de I'autonomie des personnes handicapées (CDAPH)
a examing votre demande et votre PPC et a rendu sa décision le 12 juin 2017.

La GDAPH vous accorde |

1quiest valable du 11

Justificatif de bourse ou de prise []

Notification de prise [] en charge

en charge MDPH
Attestations sur I'honneur :
o J'atteste que les informations sont correctes : ] Oui ] Non
e J'atteste avoir pris connaissance des conditions

.y . Oui Non
générales et m'engage a les respecter [ [

Le __/__/ Signature :




 Siege : Les Francas du Calvados

@ Adresse: 320 Le Val

14 200 Hérouville-Saint-Clair

Téléphone: 02 31 47 61 41
Mail: francasl4@francasnormandie.fr

Ql_) Ouvert du lundi au vendredi
de 9:30 a12:30 et de 13:30 a 17:00

e Les Francas a Caumont-Sur-Aure

@ Adresse: Rue de Belfort -14 240 Caumont - Sur - Aure

Téléphone: 02 31 96 54 66 secrétariat
06 74 03 81 42 Nathalie

06 89 47 47 58 Emilie

Mail: caumont@francasnormandie.fr

U
Eé Ouvert du lundi au vendredi
de 9:00 a12:30

L'équipe de Caumont-Sur-Aure :

T

Emilie
Directrice garderie
et mercredis.

Nathalie

Secrétaire Directrice pause
méridienne et
vacances scolaires.

Pause méridienne: temps de pause du midi sur les jours d'école.




Infos pratiques :

Portail famille
des Francas

Inscription garderie

E.f:..g
=

Site internet des
Francas du
Calvados

Nos partenaires :

Caumont-sur-Aure INTERCOM-NORMANDIE

O * O
¥

Calvados

0=

ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
du Calvados

LE DEPARTEMENT

Portail famille
Pré-bocage Intercom

Inscription mercredis et vacances

Page facebook
des Francas de
Caumont-Sur-
Aure

E N
MINISTERE
. DE LEDUCATION
santé NATIONALE,
famille DE LA JEUNESSE
retraite ET DES SPORTS
services %

Fraternité




