Cadre réservé & l'administration:

FAMILLE: |:| PORTAIL FAMILLE ACTIVE QF:
COMMUNE: ADE: [] SIVOM [[] MORTEAUX-  [T]FRANCAS
FALAISE SUD COULIBOEUF
NUMERO ALLOCATAIRE: REGIME: [[JGENERAL [] MSA
NUMERO D'ASSURANCE MALADIE: NUMERO D'ASSURANCE:
ENFANTS:
Prénom: Prénom: Prénom: Prénom:
Age: Age: Age: Age:
lec Framcal

du Calvados

!
L'éducation en mouvement !

Dossier famille 2026-2027

Accueil de loisirs Morteaux-Couliboeuf

Enfant(s) a inscrire:

e Nom:

e Prénom:

e Date de naissance: YA
e (lasse:

e Nom:

e Prénom:

e Datedenaissance: _ _/__/____
e C(lasse:

e Nom:

e Prénom:

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

e Nom:

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




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

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

e Nom:

e Prénom:

Téléphone: _ _ _ _ __ __ __

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

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

e Nom:

e Prénom:

Téléphone: _ _ _ _ __ __ __

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

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

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

e Vous devez avertir les responsables de I'Accueil.

» Vous devez fournir obligatoirement le jugement

\ du tribunal. j

3




Autorisations parentales :

Je soussigné(e)

autorise mon enfant a:

. Par.ti.ciE)er a toutes les ac-tivités de I'Accueil : O] oui 7 Non
activités manuelles, sorties...

e Utiliser les moyens de transport proposés [ oui 7 Non
par les Francas:

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

e Diffuser les supports :

lec faancac  dans la structure : [J Oui [] Non
= dans les journaux : [J Oui [] Non
sur les réseaux sociaux et site .
@ . [Joui []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.
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Documents a fournir :

Les Francas :
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Pourguoi
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adhérer ? B!
AdhererauxFrancas,
un Mouvemer
les enfants

stagir

Pour rendro accessiblos los loisirs

lavoix des enfants

olté associaive

Les Francas

chez moi

francas.asso.fr

()
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Pour randre les enfants actours.
1
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a Repub
la transition scologique
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les faancat

Adhésion familiale annuelle ]

Vos prestations Caf _
Attestation de paiement

T}

£

S5k PRANCOTS WALnERE
2800" L EEVIN

Le20/032018

Le dinecteur de a Cafdu P de Caliscetie ue.
KARINE CADOT, née e 080031980
TONY ALEXANRE, né e 01/03/1980

ot perg s prsttions suvantes pour e ks de fvrier 2018

PRESTATIONS MONTANT
Aide personnalisée au logement (Al © 200€
Aloctionsfamilales vec conditions de ressources 5755 €
‘Complément famifal 16903 €

Soitau total swmsue
QUOTIENT FAMILAL
evrier 2018747 €
Enfants pris en compte pour le calcul des drats -
ERWAN ALEXANDRE, é e 2204/2003
VAELLE ALEXANDRE, née o 11/04/2007
Z0E ALEXANDRE, e ke 200672010
LOLA ALEXANDRE, née le 300062014

parta Cafdu

WAT ATIPAL 250020102200289
s AT S567780

Attestation CAF[]

ou

€ BANQUE
Payez contre o chégue non endossatis qu I n Z e

‘Saul au profil d'une bangue ou dun dfablissament Bssimild

‘Les Francas du Calv

Payabio en France

" oo camgre
15236 00060 07 000654 56 36 0000256,

aumon
26/06/2025

185236 000060 .
PARIS 158me 5
18 RUE DE LA BANGUE SLMARTI e
75015 PARIS 123 RUE SPECIMEN
75 015 PARIS
TEL: 083622 12 18
b7 swe B8 - 000036 2

000036 0230021566985 00000BES5YS6

Reglement de 15 euros pour
I'adhésion familiale

[l

€BANQUE

Payez contre co chéque non endossable - Vl ngt e ros

Saud By profit o une bangue o Tun draniEsamant RS

.+ Les Francas du Calvados

< 20€

T R W] LT e e o4 s covrs 4 Morteaux-Couliboeuf
¥
i 1= 26/06/2025
PARIS 156me o
18 RUE DE LABANQUE MARTIN §
75018 PRRIS 123 RUE SPECIMEN
5015 PARIS
TEL: 08362212 18
= sw BB 000036 (22}

000036 0230021566985 O00N000BS4S6

Acompte: versement obligatoire tous
les mois
(voir conditions générales de vente)

[l

ériode : durée entre chaque vacances.

i
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| MUTUALITE SOCIALEAGRICOLED
]

‘ ATTESTATION DE DROITS

bl

AVIS DIMPOSITION DIRECTION GENERALE

DES FINANCES PUBLIQUES

TAXE POUR i
'DE GOMMERCE ET DINDUSTRIE.

# e TaXe POUR FRAIS DE CHANERES
£ DEMETIERS ET DE ARTISANAT

i

o
R x 100000 X 0000
o088 ko oo

e oo o0 113000

‘ILE-DE-FRANCE
MME
e

N SIRET 000000000 00000
SARL 00000000 000000008
Biponamant

‘Somme  payer 119000€

Date it do paloment 1811272009

ou

027550000 A1

27062016

[—

T Né@le  Comglémeniaire
Contral

'ADECLARE UN MEDECIN TRAITANT

ADECLARE UN MEDECIN TRAITANT

Attestati

savay =g ——
AR | come orewcnsssenent
oo omonss 5es HIVANCES RobLIgOEs
B el LR
0801897 01

060600660060 SARL 55000 AAA 00000000000000000000000

000000000000 00060040000060060000060006006000 00000

ion MSA [] Dernier avis d'imposition []

(si pas d'attestation CAF ou MSA)



Documents a fournir :

leg faancas (
St - ATTESTATION D’ASSURANCE
FAMLE: PORIAI FAIILE ACTVE
COMMUNE: REGIME: [JGENERAL [ MSA L e TR 4
oF NUMERO ALLOCATARE: NUMERO DASSURANCE : i e
Wi Fiche sanitaire individuelle ~ B
ENFANTS: -2026
Prénom: Prénom: Prénom: Prénom: 2025 z AFFIglESACAOlAS
Age: Age: ! informatic utile
leg faancac de Pentant.
= I carmet ’
A S
Dossier famille 2025-2026 entort: ] b S —
Accueil de loisirs Morteaux-Couliboeuf o Nom:i

« Prénom

« Date de naissance : _ -
—

« Nom o Sexe: ClMascun [ Féminin freereepebinta
« Prénom e S—
. Datecenaissance: __, ,
« Classe:
Un é pel é représenter
* ';“m une autre personne: pére, mére, tuteur, famille d'accuelil ...
+ Date de naissance , « Nom
+ Classe: « Prénom:
o e (@) agresse
« prénom:
+ Date de naissance _ [yr—.
i @ rophone: __ . __ ot

* Classe: 1

1

Dossier d'inscription [] Fiche sanitaire[]  Attestation d'assurance
B e e péri et extra-scolaire []

13 a0 o o ooty 01/03/2021 au 30/11/2021

Sp

92271 Bois-Colombes Cedex

DROITS EN LIGNE OUVERTS - IDB
:’ AMC 3449“""33 Assuré Principal AVIVA| v
ypecon. Vo colonnes, csx Jr— "
N adnérent e Page. 22
£RMssurance
Bénéficiaire(s) du tiers payant Bégensas de santé concernées par le tiers. mm = <
lom - Prén HAR ~ MED SVIL CSTE E: HOSP T DENT AUDI TRAN a adle
Date de nalseance (JMA) Rang N* INSEE TypeCorv S s Sp sp 15 IS carse B G s
: 1008 1008 1008 1008 1008 PEC PEC PEC BEC 100k e
i 1 167 m @ @ @
1008 1008 1008 1008 000 EC PEC PEC PEC 1008
/= 1_ 285 S ) o) Numero de Iassuré : 2 20m
1008 1008 1008 1008 1008 PEC PEC PEC PEC 100k e o
v 1 167 W @ @ @
Attestation de droits a I'assurance maladie
e g it 020 MR  TRARO . porant: i ; 3
1. Taux AMG sur phasmacie  (65%, LPP 60%) 30% 15% alable au la situation de I'assure
PRI R, e
L. organisme de rattachement sécuril¢ sociale code gestion n* de sécurité sociale de I'assuré ‘modulation du ticket
@ ser pour tous les bénéficiaires | moderateur
i-dessous)
01311 8954 10 2 1
Carte de mutuelle e ey P
ol S o nm 00 ‘pos iomason
2 201 |07h 6 1
S' ‘\t I 4 ° a declaré un medecin traitant
I yous etes concerne :

Toute attestation de droits antérieure est a detruire.

= Attestation de sécurité sociale []

Marie Dupont
14 avenue Paul Doumer
00000 VILLE

= \Votre contact : Jean Latour
i+ % 00000000 00
i IMjiatour@MDPH fr

= Votre numeéro de dossier :
= Date de naissance : 01/01/
= Identifiant (NIR) : XXX

Gt

Les étapes de votre demande : st o

Evaluation ] g
* ‘ de votre demande ‘ ’ Décisbn [ e | i m}

Réception
de votre demande

Notification de décision suite a la demande pour Marie Dupont

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

lous avez regu un plan personnalisé de compensation (PPC) rédigé par Iéquipe
pluridisciplinaire en charge de 'évaluation de la demande.

La Commission des drois et de autonomie des personnes handicapées (CDAPH) e .
a examiné votre demande et votre PPG et a rendu sa décision le 12 juin 2017. o, o o s e o D s . J u st I f I C a t I f d e
La CDAPH vous accorde L 1quiest valable du L1 AGEN) qui st volable du 01/07/2022 34 31/10/2026.

Lo maian o bt FACH v s o g st

S bourse ou de prise
encharge []

Notification de prise
en charge MDPH

Attestation AEEH []

Attestations sur I'honneur :

o J'atteste que les informations sont correctes : ] Oui [C] Non

o J'atteste avoir pris connaissance des conditions
générales et m'engage a les respecter

[C] Oui ["] Non

Lle__/__/ _ Signature :




 Siege : Les Francas du Calvados

Adresse: 320 Le Val
14 200 Hérouville-Saint-Clair

Téléphone: 02 31 47 61 61
Mail: contact@francas-calvados.fr

"® Ouvert du lundi au vendredi

de 9:30 a12:30 et de 13:30 a 17:00

e Les Francas a Morteaux-Couliboeuf

@ Adresse: Locaux de la garderie école de Morteaux
Le Bourg - 14 620 Morteaux-Coulioeuf

Téléphone : 07 87 08 77 24
Mail: morteaux@francas-calvados.fr

't'.. Accueil de Loisirs ouvert les mercredis et les vacances scolaires de
=® 7h304a18h15

L'équipe de Morteaux-Couliboeuf :

— ——
Pauline Aneta
Animatrice Directrice du Centre



Infos pratiques :

(=]

Portail famille
des Francas

Inscription mercredis et vacances

Site internet des Page facebook des
Francas du Calvados Francas de Morteaux-
Couliboeuf

O
E X
*.** MINISTERE
B .A*r.‘ ququos santé DE L'EDUCATION
ALLOCATIONS famille NATIONALE,
. DE LA JEUNESSE
FAMILIALES ﬁ retrgnte ET DES SPORTS
Caf services st
du Calvados LE DEPARTEMENT Fgalivé



lec Framcal

du Calvados

1
L'éducation en mouvement !

Fiche sanitaire individuelle
2026-2027

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, mére, tuteur, famille d'accueil ...

e Nom:

@ Téléephone:
Téléphone dutravail: — - _ _ __ __ __

te
|ﬁ|\ Nom du médecin traitant :




IVaccin obligatoire

DT polio [10ui []Non

Date du dernier rappel :

IVaccins obligatoires pour les enfants nés a partir de 2018

Haemophilus [C10ui [_]Non
influenzae de type B

Hépatite B [JOui [INon
Pneumocoque: []Oui [ ]Non

Coqueluche [J1oui ["INon

Rougéole,
oreillons et [JOui ["INon
rubéole

Meningocoque C[]Oui [_]Non

Date du dernier rappel :

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 ol 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

Coqueluche

Oreillons

Rhumatisme articulaire aigu

[10ui [JNon
[C10ui []Non
[(10ui [ Non
[C10ui [INon

[C10ui []Non
[C10ui []Non



Votre enfant a-t-il des allergies alimentaires ? [C1oui [INon

Lesquelles ?

Votre enfant mange t'il ?
[C] Sansporc [ ]Sansviande [ ] Autres:

Allergies :

Votre enfant fait-il des allergies a des médicaments ?  [_]Oui [_] Non

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

Votre enfant a-t-il d'autres allergies ? [C10ui []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 ? [CT10ui []Non

Précisez pour quelle(s) raison(s):




Informations utiles:

Votre enfant a-t-il des difficultés de santé ? [C10ui []Non

Quelles sont ces difficultés ?

Votre enfant porte:

[1 des lunettes [] des appareils auditifs [1 un appareil dentaire
[C] Autres:

Handicap :

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

Merci de préciser lequel:

4/\ Est-il reconnu par la Maison

-1ﬂd11«’t
[ X X)) Calvados Departemental des personnes

handicapées ?
Bénéfécie t'il de I'AEEH ? [C10ui []Non []En attente

[C1oui []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) [C10ui []Non

Le: /__/

Signature:

N
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	J'atteste que les informations sont correctes :
	Oui
	Non
	J'atteste avoir pris connaissance des conditions générales et m'engage à les respecter
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	07 87 08 77 24

	L'équipe de Morteaux-Coulibœuf :
	Pauline
	Aneta
	Infos pratiques :
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