caluire CALUIRE
zCUire Jeunes

DOSSIER FAMILLE 2024 - 2025 CALUIRE JEUNES
Valable du 1° septembre 2024 au 31 aout 2025

INSCRIPTIONS A L’ACCUEIL DE CALUIRE JEUNES
11 RUE DE L’ORATOIRE
Lundi, mardi, jeudi et vendredi, de 9h a 12h30 et de 14h00 & 17h00
Mercredi, de 9h & 18h

Toute inscription se déroule en deux parties :

e |le présent dossier d’adhésion est valable jusqu’au 31 aout 2025 et nécessaire
pour l'inscription & toute activité de Caluire Jeunes. Ce dossier famille est &
remplir par les représentants IEgaux de |'enfant.

* les inscriptions aux activités tout au long de I'année : les mercredis pour les
CM1-CM2, les Ateliers, les vacances scolaires, les séjours et les chantiers loisirs.
Ouvertes tout au long de I'année, les inscriptions peuvent étre effectuées par le
jeune en autonomie.

Toute inscription est validée par ;

e |a présence de tous les documents dans le dossier famille.
* le paiement a lI'inscription de I’'adhésion annuelle le cas échéant.
* le paiement a l'inscription pour les activités.

Les moyens de paiement acceptés sont les especes, les cheques ¢ I'ordre du
Trésor Public, les chéques vacances, les bons CAFAL pour les s&jours.

Pour tout renseignement complémentaire,
vous pouvez contacter Caluire Jeunes
au 04 72 27 05 13 ou par mail : c.jeunes@yville-caluire.fr



RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT

Nom : Prénom

Date de naissance : Sexe: (M [OF
Rentrée scolaire 2024/Niveau scolaire :

Ecole fréquentée :

En cas de séparation des parents : résidence principale chez : [1le pere  [llamére

Lien du responsable Iégal a contacter: [ pére [Omere [Otuteur [dautre:

RESPONSABLE LEGAL VIVANT AVEC L’ENFANT A CONTACTER

Nom : Prénom
Date de naissance :

Adresse :

Code postal : Commune:

Téléphone : Domicile : Portable :
Adresse mail :

Téléphone professionnel (en cas d’urgence) :
Lien avec 'enfant: (J pere [Omére [tuteur [Jautre:

Situation professionnelle : []Salarié, Indépendant, étudiant
[ En recherche d’emploi inscrit a Péle Emploi
[1Sans activité professionnelle

Nom de I'employeur : Ville de 'employeur :

AUTRE ADULTE VIVANT AVEC L’ENFANT

Nom : Prénom
Date de naissance :

Adresse :

Code postal : Commune:

Téléphone : Domicile : Portable :
Adresse mail :

Téléphone professionnel (en cas d’'urgence) :

Lien avec I'enfant: (D pére [Omére [tuteur [autre:

Situation professionnelle : [ Salarié, Indépendant, étudiant
[JEn recherche d’emploi inscrit a Péle Emploi
[JSans activité professionnelle

Nom de I'employeur : Ville de 'employeur :

O garde alternée



SITUATION VIS-A-VIS DES ALLOCATIONS FAMILIALES

Nom de l'organisme : [ ] CAF [ Autre caisse : [ Aucune caisse
Nom de l'allocataire : N° d’allocataire :

Je suis allocataire, jautorise la Ville de Caluire et Cuire a accéder a mon dossier CAFPRO : [] oui
O non

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Pour garantir le meilleur accueil possible de votre enfant, n’hésitez pas a nous faire part de toute
information complémentaire que vous jugeriez utile dans ce domaine.

Allergies : [ oui [ non
Sioui: []alimentaires O non-alimentaires Type :
Maladies chroniques (asthmes, etc) : 1 oui [ non Type :

En cas d’allergie ou de maladie chronique, un contrat d’Accueil Individualisé (CAl) doit étre
établi entre la famille et la Ville de Caluire et Cuire, et devra étre retourné complété a Caluire
Jeunes avec le dossier d’inscription. Le formulaire est disponible sur le site Internet de la ville et a
I'accueil de Caluire Jeunes.

Numéro Sécurité Sociale :

DECHARGE PARENTALE

Je soussigné(e)

*pere, mere, tuteur, détenteur(trice) de 'autorité parentale et du droit de garde, autorise mon enfant :
Nom et prénom :

a quitter seul le centre de loisirs 4 17h : [ oui [ non

a quitter seul le centre de loisirs aprés une soirée organisée par le centre [ oui O non

Je reconnais avoir été informé(e) que mon enfant sera sous mon entieére responsabilité et que la Ville de Caluire
et Cuire décline toute responsabilité dés lors que les parents autorisent leur(s) enfant(s) a rentrer seul(s).

DROIT A L'IMAGE

Je soussigné(e)

*pere, mere, tuteur, détenteur(trice) de 'autorité parentale et du droit de garde, autorise mon enfant :
Nom et prénom :

Autorise par la présente le centre de loisirs Caluire Jeunes a diffuser la ou les photographies et
films pris lors des activités de I'établissement.

Cette autorisation pourra concerner I'édition de documents de communication, la publication sur
le site Internet de la Ville ou la diffusion lors de manifestations organisées par la municipalité.

N’autorise pas le centre de loisirs Caluire Jeunes a diffuser la ou les photographies et films pris
lors des activités de I'établissement.



ATTESTATION SUR L'HONNEUR DU RESPONSABLE

J’atteste sur ’lhonneur avoir pris connaissance du fonctionnement de Caluire Jeunes et m’engage
a m’y conformer sans réserves

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements fournis dans la totalité de ce dossier et
m’engage a prévenir le service accueil de Caluire Jeunes de tout changement de situation ou de
coordonnées (situation familiale, adresse, probléme de santé) en joignant les justificatifs nécessaires.
En application de l'article 441-7 du code pénal, est puni d’'un an d’emprisonnement et de 15 000 Euros
d’amende le fait :
« d’établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts
« de falsifier une attestation ou un certificat originairement sincére
* de faire usage d’une attestation ou d’un certificat inexact ou falsifié

Les peines sont portées a 3 ans d’emprisonnement et a 45 000 Euros d’amende lorsque l'infraction est
commise en vue de porter préjudice au Trésor Public ou au patrimoine d’autrui.

Date : Signature (nom et prénom) :

PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE AU DOSSIER
(JOINDRE LES COPIES DES DOCUMENTS)

Pour toute inscription :

* Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture EDF, Téléphone, quittance
de loyer)

* En cas d’'allergie alimentaire ou de maladie chronique, le Contfrat d’Accueill
Individualisé (CAI) diment complété et accompagné des piéces justificatives

* Livret de famille pour les nouveaux inscrits

* Fiche sanitaire (& compléter) pour chague enfant

* Pages de vaccinations du carnet de santé de chague enfant

* Test d’aisance aquatique obligatoire

* Photo d’identité



