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C'est mon Patrimoine! Pf,R'MO'NE

L'enfant

|

NOM = PrENOIM ..o bbb h bbb A h bbb bbb A bbb bbb bbb bbb
Date de naissance:__/__/ Age: __ans ] Fille [] Garcon

L'enfant fréquente t'il/elle un centre de loisirs Francas ? Si oui, précisez lequel : ...
Comment nous avez-vous connu: [] Publicité papier [] Siteinternet [] Réseauxsociaux [] Mail

[] Centre deloisirs [] Etablissement scolaire [] Bouche aoreilles [ Organisme(s) - Administration(s)

[ AULI, PrECISEZ | ..ottt bbb bbb bbb bbb bbb

O 6-11 ans:du 17 au 19 février
0 12- 18 ans : du 24 au 16 février

] Au centre de loisirs de Colombelles : avenue Léon Blum : Matin de 8h00 a 9h45 / Aprés-midi a partir de 17h15

0 Directement en ville (CF voir planning pour les lieux de d'accueil matin et aprés-midi)

Planning
Mardi Mercredi Jeudi
Semaine 1:du 17 au 19 février
Visite du chateau de Caen,

Matin Le Chateau Ducal - Musée des | Visite de 'abbaye aux homme | Visite du jardin des plantes
Beaux-Arts, Chateau de Caen, 14000 Esp. Jean-Marie Louvel, 14000 Caen Pl. Blot,_ 14000 Caen
Caen

Grand jeu du chateaude | ;e trésors de la ville de Caen

Aprés- Caen, fin du jeu : Pl.Saint-saveur 14000 Podcast : Mille ans d’histoire
Le Chateau Ducal - Musée des

midi Caen Le Chateau Ducal - Musée des Beaux-Arts,
Beaux-Arts, Chateau de Caen, 14000 E— Chateau de Caen, 14000 Caen
Caen
Semaine 2 : du 24 au 26 février
Visite du chateau de Caen,
Matin Le Chateau Ducal - Musée des Visite de I'abbaye aux homme Visite du jardin des plantes
Beaux-Arts, Chateau de Caen, 14000 Esp. Jean-Marie Louvel, 14000 Caen Pl. Blot, 14000 Caen
Caen
Jeu urbain dans le centre-ville Street-art Challenge Podcast : Mille ans d’histoire
APres- | fin du jeu : Le Cha - Musé ; _ Musé _
p = findu jeu: Le ChateaAu Ducal - Musée fin du jeu : PLSaint-saveur 14000 Caen Le Chate?u Ducal - Musée des Beaux-Arts,
midi des Beaux-Arts, Chateau de Caen, Chéateau de Caen, 14000 Caen

14000 Caen

TARIFICATION UNIQUE 45 €

[0 + 15€ d’adhésion familiale pour 12 mois (sauf si déja en cours).
Responsables Iégaux de I'enfant

Responsable : [] Pere [] Mére [JAUtre (Préciser) @ ...,

Nom -Prénom : Né(e)le:__/__/____
Adresse :

Code postal : __ _ __ Ville :

Portable: __ Téléphone (préciser.......cccceevunee. ) __

Courriel :



https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42bc1967abd3:0xc75230031163f3b1?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42bc1967abd3:0xc75230031163f3b1?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42bc1967abd3:0xc75230031163f3b1?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42ea60dd4323:0xc735b53bac1d03f7?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42c6f092feb3:0x2cf8a19264d0acc8?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42bc1967abd3:0xc75230031163f3b1?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42bc1967abd3:0xc75230031163f3b1?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42bc1967abd3:0xc75230031163f3b1?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42bc1967abd3:0xc75230031163f3b1?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42bc1967abd3:0xc75230031163f3b1?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42bc1967abd3:0xc75230031163f3b1?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42bc1967abd3:0xc75230031163f3b1?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42bc1967abd3:0xc75230031163f3b1?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42bc1967abd3:0xc75230031163f3b1?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42bc1967abd3:0xc75230031163f3b1?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42ea60dd4323:0xc735b53bac1d03f7?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42c6f092feb3:0x2cf8a19264d0acc8?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42bc1967abd3:0xc75230031163f3b1?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42bc1967abd3:0xc75230031163f3b1?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42bc1967abd3:0xc75230031163f3b1?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42bc1967abd3:0xc75230031163f3b1?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42bc1967abd3:0xc75230031163f3b1?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x480a42bc1967abd3:0xc75230031163f3b1?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111

Autorisations parentales :

Je soussigné(e)
autorise mon enfant a:

e Participer a toutes les activités du stage [ ] Oui [] Non

e Utiliser les moyens de transport proposés .
Oui
par les Francas : Le bus de ville L] [] Non

e M'engage a payer la part des frais pouvant incomber a la famille (en
particulier : frais médicaux, pharmacie éventuels...),
e Déclare exacts les renseignements portés sur ces documents,

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 I'autorisation pour:
e Photographier, filmer ou enregistrer votre enfant : [] Oui [] Non

e Diffuser les supports

le faancac dans la structure []oui [] Non
= dans les journaux : []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.

Signature du responsable légal :



e
leg F(' O ‘St/wo/v

e ! ﬁquomE
Fiche sanitaire individuelle il \

2025-2026

Cette fiche permet de recueillir les informations utiles pendant I'accueil de
I'enfant.

Une copie du carnet de vaccination doit étre fourni obligatoirement.

e Nom:

e Prénom:

e Datedenaissance: _ _/__/_ __ _
e Sexe: [] Masculin [ ] Féminin

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

e Nom:

e Prénom:

@ Adresse:
Téléphone:

Téléphone du travail:  _ _ __ __ __ __

+
&l Nom du médecin traitant :



IVaccin obligatoire

e DT polio []Oui [_]Non

Date du dernier rappel :

IVaccins obligatoires pour les enfants nés a partir de 2018 I

« Haemophilus ~ []Oui [(JNen Date du dernier rappel :

influenzae de type B
e Hépatite B []Oui []Non
e Pneumocoque: [_]Oui [_]Non

e Coqueluche [ ]Oui [_]Non

e Rougéole,
oreillons et []Oui []Non
rubéole

e Meningocoque C[]Oui [_]Non

Date du dernier rappel :

Date du dernier rappel :

Date du dernier rappel :

Date du dernier rappel :

Date du dernier rappel :

Joindre un certificat de contre-indication du vaccin
dans le cas ou I'enfant n'a pas été immunisé par les

vaccins obligatoires.

Renseignements médicaux :

Votre enfant a-t-il déja eu ses maladies ?

e Rubéole

Varicelle

Scarlatine

e Coqueluche

Oreillons

Rhumatisme articulaire aigu

[]Oui ["]Non
[10ui [C]Non
[10ui []Non
[10ui ["]Non

[]Oui [ ]Non
[10ui [ ]Non



Votre enfant a-t-il des allergies alimentaires ? []10ui []Non

Lesquelles ?

Votre enfant mange t'il ?
[C] Sans porc [ ]Sans viande [ ] Autres:

Allergies :

Votre enfant fait-il des allergies & des médicaments ?  [_]0ui [_] Non

Merci de préciser a quel(s) médicament(s) ?

Votre enfant a-t-il d'autres allergies ? [10ui []Non

Merci de les préciser:

Projet d'Accueil Individualisé : c'est un document qui décrit la maniere
d'accueillir I'enfant par rapport a ses troubles de la santé
(allergie, asthme ...)

Ce document est a fournir obligatoirement .

Votre enfant a-t-il un Projet d'Accueil Individualisé ? [10ui []Non

Précisez pour quelle(s) raison(s):




Informations utiles:
Votre enfant a-t-il des difficultés de santé ? [10ui [ ]Non

Quelles sont ces difficultés ?

Votre enfant porte:
[1 des lunettes [1 des appareils auditifs 1 un appareil dentaire
[] Autres:

Handicap :

Votre enfant est-il porteur d'un handicap ? [10ui [ ]Non

Merci de préciser lequel:

1/\ Est-il reconnu par la Maison

. e Départemental des personnes
handicapées ?
Bénéfécie t'il de I'AEEH ? [10ui []Non []En attente

[10ui [ ]Non []En attente

AEEH: Allocation d'éducation de I'enfant handicapé
Ce document est a fournir obligatoirement .

Attestations sur [I'honneur :

Je soussigné(e)

o atteste que les informations sont correctes

e Autorise le responsable de I'Accueil de Loisirs, le cas échéant, a
prendre toutes les mesures en cas d'urgence (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) [ 10ui [ ]Non

Le:__/__/ Signature:




