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1- L'enfant
FICHE SANITAIRE o —
DE LIAISON '

Date de naissance : / /20

D Gargon D Fille

2- Vaccinations (Photocopie du carnet de vaccinations possible)

OB:.,QCACT!SISRES oul NON DATESRDAEPSPI:ESRNIERS VACCINS RECOMMANDES DATES
Poliomyélite Coqueluche
OU DT Polio Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole

Autres (préciser)

BCG

Si le mineur n'a pas les vaccins obligatoires joindre un certificat médical de non contre-indication a la vie en collectivité

3- Renseignements médicaux concernant le mineur

e L'enfant suit-il un traitement médical ? |:| Ooul |:| NON

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

e Allergies :

Asthme |:| Oul |:|NON Alimentaires |:| Ooul D NON Meédicamenteuses D Ooul |:|NON

Autres:

Précisez la cause de l'allergie et la conduite a tenir :

¢ Le mineur présente-t-il un probléme de santé particulier qui nécessite la transmission d'informations
médicales (informations sous pli cacheté), des précautions a prendre et des éventuels soins a apporter ?

DOUI DNON Précisez :

e Recommandations utiles des parents :
Port de lunette, de lentilles, d'appareils dentaires ou auditifs, comportement de I'enfant, difficultés de sommeil, énurésie
nocturne...
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4- Responsables de I'enfant

Pére Meére
Nom
Prénom
Adresse
Mail
Travail Travail
Téléphone
Mobile Mobile

5- Personnes a contacter en cas d'urgence

NOM Prénom Téléphone Lien avec I'enfant

6- Attestation et autorisation parentale

Nous soussignons parents ou tuteurs de
I'enfant ,

-> déclarons exacts les renseignements portés sur cette fiche.

-> reconnaissons avoir pris connaissance de la fiche de fonctionnement et du réglement intérieur complet
affiché dans la structure.

-> autorisons notre enfant a participer aux activités et sorties proposées par la MJC de la Région d'Elbeuf dans le
cadre de I'accueil de loisirs.

-> autorisons I'équipe a véhiculer notre enfant pour les activités extérieures : transport en car ou en mini-bus.
-> autorisons les responsables de I'accueil de loisirs a présenter notre enfant a un médecin et a faire le
nécessaire en cas de soins a donner d'urgence et si besoin sous anesthésie (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale).

-> autorisons la diffusion de photos et de vidéos ou apparait notre enfant |:| Oul |:| NON

-> autorisons notre enfant a rentrer seul(e) |:| Ooul NON

-> gutorisons notre enfant a quitter le site avec les personnes suivantes :

A ,le / /20
Signature des parents ou tuteur précédé de la mention "Lu et Approuvé"
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SOTTEVILLE
" SOUS-LE-VAL

—-fht o ACCUEIL DE LOISIRS 3-12 ANS
2024 /2025

Quelques informations sur I'accueil de loisirs

e Les horaires : e Les tarifs:
Accueil du matin : 08h00 - 10hpp Pour les Sottevillais et les Freneusiens ou enfants scolarisés dans
Activités du matin : 10h00 - 12h00 l'une des deux écoles :
Repas.: 12ho0 '.1.3h30 Des tarifs dégressifs sont mis en place pour les fratries
Accueil apres-midi : 13h30 - 14h00 fréquentant le centre sur les mémes périodes

Activités de I"apres-midi : 14h00-16h00

Accueil du soir: 17h30 - 18h30 Tarifs en fonction de I'attestation du quotient familial de la CAF

Journée compléete Demi journée Repas
0a686€ 6,00€ 4,50€ 4,60€
(baréme 14)
>686,01€ 8,75€ 6,50€ 4,60€
(baréme 14)
e Divers:

Le repas des mercredis :
La cantine est mise en place tous les mercredis , cependant le goliter reste a la charge des parents.

En cas d'absence, non signalée 48h a l'avance, le repas et la journée vous seront facturés.

Le repas pendant les vacances :
Le goiiter et le repas du midi sont a fournir par les parents

Le dossier d'inscription :

Il est disponible sur le site de la mairie de Freneuse et de Sotteville-sous-le-Val ainsi qu'a I'accueil de loisirs.
Celui-ci est obligatoire des le premier jour de votre enfant.

Vous pouvez le compléter et le retourner directement a Tiphaine, responsable de la structure de loisirs par
mail ou en mains propres.

Joindre impérativement une copie de I'attestation du quotient familial de la CAF. En I'absence de celle-ci,
vous serez facturé au tarif le plus haut.

=
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e (Coordonnées :

= eI

NN e

DUHAZE Tiphaine (directrice) : 06.80.51.27.91
Mairie de Sotteville-sous-le-Val : 02.35.78.86.01 .
Mairie de Freneuse : 02.35.77.38.50 pale In+ercommunal
MJC de la Région d'Elbeuf : 02.35.81.41.30 des Petites Communes

. 4 o FNITA. 4 o7 N




	Nom : ................................................................ Prénom: ........................................................... Date de naissance: ........../........../20.........
	Photo (Obligatoire)

	Dossier d'inscription ACM
	Freneuse / Sotteville-sous-le-Val
	Année scolaire 2026-2027
	FICHE SANITAIRE  DE LIAISON
	1- L'enfant
	NOM: ___________________________________________ Prénom : _______________________________________ Date de naissance : _______/_______/20_______        Garçon                    Fille

	2- Vaccinations (Photocopie du carnet de vaccinations possible)
	VACCINS OBLIGATOIRES
	OUI
	NON
	DATES DES DERNIERS RAPPELS
	VACCINS RECOMMANDÉS
	DATES
	BCG

	Si le mineur n'a pas les vaccins obligatoires joindre un certificat médical de non contre-indication à la vie en collectivité

	3- Renseignements médicaux concernant le mineur
	OUI            NON
	L'enfant suit-il un traitement médical ?
	Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants ( boîtes de médicaments dans leur emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice) Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance
	Allergies :
	Asthme

	OUI        NON
	OUI         NON
	Alimentaires                                      Médicamenteuses

	OUI         NON
	Autres:_______________________________________________________________________________________________________________________
	Précisez la cause de l'allergie et la conduite à tenir : ___________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Le mineur présente-t-il un problème de santé particulier qui nécessite la transmission d'informations médicales (informations sous pli cacheté), des précautions à prendre et des éventuels soins à apporter ?
	Précisez :_______________________________________________________________________________________________

	OUI        NON
	Recommandations utiles des parents :
	Port de lunette, de lentilles, d'appareils dentaires ou auditifs, comportement de l'enfant, difficultés de sommeil, énurésie nocturne... __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	2/3



	4- Responsables de l'enfant
	Père
	Mère

	5- Personnes à contacter en cas d'urgence
	NOM

	6- Attestation et autorisation parentale
	Nous soussignons ________________________________________________________________________________parents ou tuteurs de l'enfant____________________________________________________________________________________,  -> déclarons exacts les renseignements portés sur cette fiche. -> reconnaissons avoir pris connaissance de la fiche de fonctionnement et du règlement intérieur complet affiché dans la structure. -> autorisons notre enfant à participer aux activités et sorties proposées par la MJC de la Région d'Elbeuf dans le cadre de l'accueil de loisirs. -> autorisons l'équipe à véhiculer notre enfant pour les activités extérieures : transport en car ou en mini-bus. -> autorisons les responsables de l'accueil de loisirs à présenter notre enfant à un médecin et à faire le nécessaire en cas de soins à donner d'urgence et si besoin sous anesthésie (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale). -> autorisons la diffusion de photos et de vidéos où apparait notre enfant -> autorisons notre enfant à rentrer seul(e)  -> autorisons notre enfant à quitter le site avec les personnes suivantes : _____________________-----------------------__________ ___________________________________________________________________________________________________________
	OUI
	NON
	OUI
	NON
	A ____________________________________________, le _____/______/20_______
	Signature des parents ou tuteur précédé de la mention "Lu et Approuvé"
	3/3


	Accueil de Loisirs 3-12 ans 2024 / 2025
	Quelques informations sur l'accueil de loisirs
	Les horaires :
	Les tarifs :
	Accueil du matin : 08h00 - 10hpp Activités du matin : 10h00 - 12h00 Repas : 12h00 - 13h30 Accueil après-midi : 13h30 - 14h00 Activités de l’après-midi : 14h00-16h00 Accueil du soir: 17h30 - 18h30
	Pour les Sottevillais et les Freneusiens ou enfants scolarisés dans l'une des deux écoles :
	Des tarifs dégressifs sont mis en place pour les fratries fréquentant le centre sur les mêmes périodes
	Tarifs en fonction de l'attestation du quotient familial de la CAF
	Journée complète
	Demi journée
	Repas


	Divers:
	Le repas des mercredis : La cantine est mise en place tous les mercredis , cependant le goûter reste à la charge des parents.
	En cas d'absence, non signalée 48h à l'avance, le repas et la journée vous seront facturés.
	Le repas pendant les vacances : Le goûter et le repas du midi sont à fournir par les parents
	Le dossier d'inscription : Il est disponible sur le site de la mairie de Freneuse et de Sotteville-sous-le-Val ainsi qu'à l'accueil de loisirs.  Celui-ci est obligatoire dès le premier jour de votre enfant.  Vous pouvez le compléter et le retourner directement à Tiphaine, responsable de la structure de loisirs par mail ou en mains propres. Joindre impérativement une copie de l’attestation du quotient familial de la CAF. En l'absence de celle-ci, vous serez facturé au tarif le plus haut.

	Coordonnées :
	DUHAZÉ Tiphaine (directrice) : 06.80.51.27.91 Mairie de Sotteville-sous-le-Val : 02.35.78.86.01 Mairie de Freneuse : 02.35.77.38.50 MJC de la Région d'Elbeuf : 02.35.81.41.30



