
COMPRENDRE COMMENT 
INSCRIRE SON ENFANT ... 

LES DOCUMENTS À TRANSMETTRE

QUAND INSCRIRE MON ENFANT ?

L’inscription n’est valide qu’après confirmation de la part de la directrice de l’accueil de loisirs

DOSSIER D’INSCRIPTION

CAS N°1 CAS N°2

FICHE D’INSCRIPTION
AUX VACANCES

Je constitue ce dossier à la première inscription, 
il est ensuite valable pour toute l’année.
Il est constitué de la fiche sanitaire, la fiche 
de renseignements, et des autres documents 
à fournir (carnet de vaccination, attestation 
d’assurance, ...)

→ Si je veux être prioritaire, je dois rendre le dossier et 
fiche d’inscription aux activités lors de la 1re semaine 
d’inscription (dates communiquées en amont des 
vacances).

→ Je peux aussi rendre le dossier et fiche d’inscription 
lors de la deuxième semaine d’inscription (mais cette 
semaine est ouverte à tous : les inscriptions sont faites 
par ordre d’arrivée et selon les places disponibles).

Les inscriptions se font en deux temps pour que les parents du territoire de Sumène Artense soient 
prioritaires pour bénéficier de cet équipement intercommunal (places limitées). Les personnes hors 
Sumène Artense, grand-parents ou autres ont la possibilité de bénéficier de ce service en fonction 
des places restantes.

→ Je peux uniquement rendre 
le dossier d’inscription lors de la 
deuxième semaine d’inscription 
(dates communiquées en amont 
des vacances). Cette semaine est 
ouverte à tous et les inscriptions 
sont faites par ordre d’arrivée et 
selon les places disponibles. 

Je remplis cette fiche pour chaque vacances. 
Cela me permet d’indiquer les temps où je veux 
inscrire mon enfant. Je précise également si 
mon enfant mange à l’accueil de loisirs et si je 
souhaite bénéficier du transport.

Je suis parent/responsable légal habitant 
en Sumène Artense et/ou mon enfant est 
scolarisé en Sumène Artense*

L’enfant n’habite pas et n’est 
pas scolarisé sur le territoire 
Sumène Artense*

* Les 16 communes de Sumène Artense sont : Antignac, Bassignac, Beaulieu, Champs-sur-Tarentaine-Marchal, 
Champagnac, Lanobre, la Monselie, Madic, le Monteil, Saignes, Saint-Pierre, Sauvat, Trémouille, Vebret, Veyrières, Ydes

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

L’ENFANT 
Nom : ....................................................................  Prénom : ...................................................... 
Date de naissance : ................................................   Age : ........................................................... 

Sexe :       ☐F ☐M École : ......................................................... 

Sieste (3 – 6 ans) : ☐Oui ☐Non

Autres informations : ...................................................... ...................................................... 
...................................................... ...................................................... ...................................... 

LA FAMILLE 
Situation familiale : ☐☐Mariés ou vie maritale ☐Séparés / divorcés ☐Famille d’accueil ☐Veuf/ve ☐Famille 
monoparentale ☐Autre : ............................... 

PARENT 1 ☐Responsable légal PARENT 2 ☐Responsable légal 

Nom : ............................................................. Nom : ............................................................. 
Prénom : .......................................................... Prénom : ......................................................... 
Date de naissance : ..........................  ........ Date de naissance : ..........................  ........ 
Adresse : ............................... ........... ........... 
..................................... ........... ........... ......... 
Commune : .............  ........ 
Code postal : ......  ......... 

Adresse : .................................... .... ...... 
..................................... ........... ........... .  ....... 
Commune : .............  ........ 
Code postal : ......  ......... 

Email : ............................................................. Email : ......................... ................................... 
Tél. Portable : .................................................... Tél. Portable : ................. .................................. 
Tél. Professionnel : ............................................. Tél. Professionnel : ........... ................................. 
Profession : ...................................................... Profession : .................... ................................. 
Employeur : ...................................................... Employeur : ................... .................................. 

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 
Numéro allocataire : ...................................................... .............................................................. 
Régime : ☐CAF☐MSA ☐Autre :  .................................................... ..................................... ........... 
☐J’autorise la structure à consulter mon quotient familial via les sites de consultation en ligne (accès professionnel).
Autrement, je fournis une attestation de quotient familial.
Nom et adresse de la compagnie d’assurance : ...................................................... ....................... 
Numéro de police d’assurance : ...................................................... ............................................ 
Les factures sont adressées : ☐Parent 1 ☐Parent 2 ☐Parent 1 et 2  
(Famille séparée : Une facturation séparée peut être effectuée, un dossier doit être rempli par parent). 

AUTORISATIONS PARENTALES 
Je soussigné(e) M. Mme ...................................................... ....................  .................................... 
Demeurant à ...................................................... .......................................................................... 
Responsable de l’enfant ...................................................... ......................................................... 

FICHE SANITAIRE DE LIAISON 

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant le séjour de l’enfant ; elle évite de vous démunir 
de son carnet de santé. Merci de nous indiquer tout changement en cours de séjour.  

 L’ENFANT 
Nom : ....................................................................  Prénom : ...................................................... 

Date de naissance : ................................................   Age : ........................................................... 

Sexe : ☐F ☐M

RESPONSABLE DE L’ENFANT 

Nom : ....................................................................  Prénom : ...................................................... 

Adresse : .................................................................... ................................................................ 

Téléphone : ...................................................................... ........................................................... 

Numéro de sécurité sociale (dont dépend l’enfant) : ............................................................................ 

Je soussigné(e) ........................................................., responsable légal de l’enfant, déclare exacts les 
renseignements portés sur cette fiche et autorise l’équipe à prendre le cas échéant, toutes mesures (traitement 
médical, intervention...) rendues nécessaires par l’état de l’enfant.  

RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX SUR L’ENFANT 
1. L’enfant suit-il un traitement médical ? ☐☐Oui ☐Non
Si oui, joindre une ordonnance récente au nom de l’enfant et les médicaments correspondants (boîtes de
médicaments dans leur emballage avec la notice d’origine marquées au nom de l’enfant).

2. L’enfant a-t-il déjà eu les allergies suivantes ?
Asthme 

☐Oui ☐Non
Alimentaires 
☐Oui ☐Non

Médicamenteuses 
☐Oui ☐Non

Autres 
☐Oui ☐Non

Si oui, précisez la cause de l’allergie, les signes évocateurs et la conduite à tenir : 
......................................................... ......................................................... 
......................................................... ......................................................... ................................ 
......................................................... .......................................................................................... 

3. L’enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes (à titre indicatif) ?
Rubéole 
☐Oui ☐Non

Varicelle 
☐Oui ☐Non

Angine 
☐Oui ☐Non

Coqueluche 
☐Oui ☐Non

Oreillons
☐Oui ☐Non

Otite
☐Oui ☐Non

Rougeole
☐Oui ☐Non

Scarlatine
☐Oui ☐Non

FICHE D’INSCRIPTION 3 – 5 ANS 
VACANCES TOUSSAINT 2024 

Nom et prénom de l’enfant :  ..........   ...... .... ............ ..........    .. .         
Date de naissance : .....................    ....    .    .......  École : ................         ....     .     
Nom et prénom du responsable légal : ................ ................      ..                ........             
Adresse : ................ ........      . ........   ...... ....  
Commune : ...    ......   .  ... ... ..      ....     Code postal :  . .      .....   
Tél : ..............       ....      .      .... Email : ...... ... 

SEMAINE 1 – LUNDI 21 AU VENDREDI 25 OCTOBRE 

ACCUEIL DE LOISIRS 
Lundi 
21/10 

Mardi 
22/10 

Mercredi 
23/10 

Jeudi 
24/10 

Vendredi 
25/10 

Accueil matin Ydes (noter heure 
d’arrivée entre 7h15 et 9h) 

☐

...h  . 
☐

...h  . 
☐

...h  . 
☐

...h  . 
☐

...h  . 
Accueil matin Champs/T (noter 
heure d’arrivée entre 7h15 et 8h45) 

☐

...h  . 
☐

...h  . 
☐

...h  . 
☐

...h  . 
☐

...h  . 
Matin ☐ ☐

☐

☐ ☐

Repas ☐ ☐ ☐ ☐

Après-midi ☐ ☐ ☐ ☐

Accueil soir Ydes (noter heure 
de départ entre 17h00 et 18h30) 

☐

...h  . 
☐

...h  . 
☐

...h  . 
☐

...h  . 
☐

...h  . 
Accueil soir Champs/T (noter 
heure de départ entre 17h30 et 
18h30) 

☐

...h  . 
☐

...h  . 
☐

...h  . 
☐

...h  . 
☐

...h  . 

TRANSPORT 
Lundi 
21/10 

Mardi 
22/10 

Mercredi 
23/10 

Jeudi 
24/10 

Vendredi 
25/10 

Matin Soir Matin Soir Matin Soir Matin Soir Matin Soir 
Champagnac ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Lanobre ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Madic ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Vebret ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Saignes ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Champs/T L’inscription au point d’accueil prévoit la navette vers l’accueil de loisirs situé à Ydes, 
départ du bus à 8h45  

Pour accueillir votre enfant dans les meilleures conditions, veuillez remplir cette fiche et la remettre 
à la directrice soit en main propre, soit par mail : alsh@sumene-artense.com 
Fiche d’inscription à remettre :  
- Du lundi 30/09 au vendredi 04/10 pour les parents (responsables légaux) habitant et/ou

dont l’enfant est scolarisé sur le territoire Sumène Artense
- Du lundi 07/10 au vendredi 11/10 pour tous (par ordre d’arrivée et selon places

disponibles).
L’inscription de l’enfant n’est valide qu’après confirmation de la directrice. 

SEMAINE 2 – LUNDI 28 AU JEUDI 31 OCTOBRE 

ACCUEIL DE LOISIRS 
Lundi 
28/10 

Mardi 
29/10 

Mercredi 
30/10 

Jeudi 
31/10 

Vendredi 
01/11 

Accueil matin Ydes (noter heure 
d’arrivée entre 7h15 et 9h) 

☐

...h  . 
☐

...h  . 
☐

...h  . 
☐

...h  . 

F 
É 
R 
I 
É 

Accueil matin Champs/T (noter 
heure d’arrivée entre 7h15 et 8h45) 

☐

...h  . 
☐

...h  . 
☐

...h  . 
☐

...h  . 
Matin ☐ ☐ ☐ ☐

Repas ☐ ☐ ☐ ☐

Après-midi ☐ ☐ ☐ ☐

Accueil soir Ydes (noter heure 
de départ entre 17h00 et 18h30) 

☐

...h  . 
☐

...h  . 
☐

...h  . 
☐

...h  . 

Accueil soir Champs/T (noter 
heure de départ entre 17h30 et 
18h30) 

☐

...h  . 
☐

...h  . 
☐

...h  . 
☐

...h  . 

TRANSPORT 
Lundi 
28/10 

Mardi 
29/10 

Mercredi 
30/10 

Jeudi 
31/10 

Vendredi 
01/11 

Matin Soir Matin Soir Matin Soir Matin Soir 
F 
É 
R 
I 
É 

Champagnac ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Lanobre ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Madic ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Vebret ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Saignes ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Champs/T L’inscription au point d’accueil prévoit la navette vers l’accueil de loisirs situé à Ydes, 
départ du bus à 8h45  

Horaires : voir règlement intérieur et programme d’activités 
Les inscriptions faites uniquement pour les sorties ne seront pas prioritaires. 

Horaires : voir règlement intérieur et programme d’activités 
Les inscriptions faites uniquement pour les sorties ne seront pas prioritaires. 


