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Le Centre de Loisirs

Les activités proposées stimulent le plaisir de la découverte, I’observation a ’aide de matériel spécifique,
la manipulation, le jeu, tout ceci par des approches scientifiques et techniques. C’est la vocation de
notre association qui souhaite donner aux enfants les moyens de comprendre et d’apprécier les sciences,
et en particulier ’environnement.

Méler agréablement sciences et détente pour vivre une véritable aventure scientifique !

Bien d’autres activités sont au programme de ces journées de découverte, de larges moments sont

consacrés aux activités ludiques (jeux de pleins airs..), artistiques (théatre, peinture..) et sportives.

Fonctionnement du centre de loisirs

Effectif : 35 enfants maximum agés de 6 ans et plus

Encadrement : 1 directeur et 1 a 4 animateurs (selon I'effectif)

Jours d’ouvertures : mercredis et vacances scolaires, sauf vacances de Noél

Horaires : accueil a 'Espace Jardiné de Roquevignon de 8h a 9h30, fermeture du centre a 17h45 (accueil échelonné des parents
entre 16h30 et 17h45)

Conditions d’accueil : Les activités se déroulent essentiellement dans I'enceinte de 'Espace Jardiné. Le site est équipé d’'une
grande tente d’activité et de sanitaires de plein air. Le centre n’assure pas les repas du midi, les parents doivent prévoir un panier
repas.

Prix : de 3 €uros a 15 €uros par jour en fonction de votre quotient familial, pour les parents qui habitent et/ou travaillent a Grasse,

25 €uros pour les non Grassois. Une adhésion annuelle a I'association de 20 €uros sera demandée pour tout nouveau participant.

Afin de calculer la participation journaliére, vous devez obligatoirement fournir au secrétariat votre
numéro d’allocataire de la CAF. Pour les non allocataires, la copie de Iavis d’imposition avec les

ressources N-2.




Conditions générales :

Inscriptions : Celles-ci sont regues dans la mesure des places disponibles, au secrétariat de Planéte Sciences Méditerranée.
Réglement : Il se fait dés réception de la facture. Il comprend I'encadrement par nos animateurs, les activités, le godter, le
matériel et 'assurance. Nous pouvons accepter les paiements échelonnés a titre exceptionnel.

Annulation : Si le responsable du centre estimait que le jeune a un comportement pouvant porter préjudice a la vie du groupe ou
au lieu d’accueil, Planéte Sciences Méditerranée se réserverait le droit d’exclure ce jeune sans aucun remboursement.

De plus, en cas de faute volontaire, la responsabilité civile du participant et de ses parents serait engagée.

L’enfant est placé sous la responsabilité de I'association a compter du moment ou il aura répondu a 'appel.

Piéce complémentaire : Nous vous ferons parvenir avec la fiche d’inscription, une fiche sanitaire de liaison a remplir avant le

début des activités.

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION a I’accueil de loisirs « les explorateurs en herbe »

A retourner a Planéte Sciences Méditerranée 11 rue sans peur 06130 Grasse

NOM DU TUTEUR LEGAL :

NOM DE L’'ENFANT : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE : SEXE :
ADRESSE :

Si cette adresse n’est pas localisée a Grasse, un des deux parents travaille-t-il 8 Grasse ?
NON O

QUI OO Nom et adresse e IeNtrEPriSe .. ouiiii e e e e e e et et ettt et et e e e e aaaeas

TEL Domicile : TEL Portable :

TEL Travail : E-Mail :

Renseignements sur les parents : Cocher le régime social dont vous dépendez

Régime général et Régime Agricole Autres

fonctionnaire

Pére

Mere

Entourer votre avis :
o Jaccepte de communiquer notre numéro d’allocataire a I'association (N°®................ccooeieiiee ) et jautorise Planete
Sciences Méditerranée a consulter mes données personnelles sur le site de la CAF.
Case a cocher si vous refusez que toute photo apparaisse sur un site internet temporaire ou une publication de

Planéte Sciences Méditerranée : [

Départ avec d'autres personnes que les parents
Une autorisation parentale ou une décharge devront étre remises au responsable.
Parents divorcés ou séparés

Nous demandons a la personne qui a la charge de I'enfant de nous indiquer si I'ex-conjoint a droit de sortie de I'enfant.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’inscription et du réglement interne du Centre de Loisirs « Les
explorateurs en herbe » et je m’engage a le respecter.

Fait a : Signature du tuteur légal :
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MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles

N° 10008*02

FICHE SANITAIRE oM

DE LIAISON

1 - ENFANT

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

GARCON (] FILLE ]

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de |'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDIES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui [ ] non [[J

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ¢
. RHUMATISME
RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARTICULAIRE AIGU) SCARLATINE
o [ [mon] ]| [0 T ] [Ron] ]| [eur ] (Ron] ]| [our] ] [won[_J| [eur] ] [won ]
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
o0 || [~on] ]| [60r] ] [Non] ]| (60 | ] [on] ]| [eur] ] [Non ]
ALLERGIES : ASTHME oui [] non (] MEDICAMENTEUSES oui ] non[]
ALIMENTAIRES  oui [} non [] AUTRES e

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)




INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
PRECISEZ.

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : cooevovoeeeees oo, BUREAU e
NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF)

J€ SOUSSIGNE, ...t responsable légal de I'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par |'état de
I'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SFJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES



