
Prénom de I'ellfant :
Nom de I'enfant :

Sexe : .-.........-.-

Nom de la sfirÇture : ACM 1-Ê-S .§'ENTURIERS

Ecole:
Date de naissance : Section:

Classe:
Date iflscription : ..............

Personnes à prévenir en cas d'accidenti Personnes habilitées à récuoércr l'

Autorisation de Filmsr : ..............
Autorisation de transporl en véhicule:

Assureur : -.....-... ...
Autorisation d'irterverltion médical :

I-icu d'hospitalisation : ..............

Type de repas : ..............
Allergie repas: ..............

Nom du responsable : ....,.....,...
Prénom du responsâble : ..............

Autorisation de rsntrer seul :

Nage t-il :

No Contrat : .............- f)ate de validité: .,............
Médecin tÉitant :

Té1. Professionnel :

Situation familiale :

Email : ...........-..
Adresse : .........-....
Ville: ...........--. ..............
Té1. Domicile : .............
Té1. Portable : ..............
No sécu : .....-........
Employeur : ..............
CAF: ..............
Régime : ..............

Quotient : ......... ....
Protèssion:

N'CAF:

PERE: Nom : Prénom : Idem responsable :

Email: ..............
Adresse : ..............
Mlle : ..............
Té1. l)omicile :

Té1. Portable :

N" de Sécu. :

Employeur : ............."

"fé1. Professionnel : .............-

Professiou :

MERE: Nom: .,...........,
Email :

Adresse :

Prénom; .,............ Idem responsable :

Té1. Professionnel :

Profession :

Mlle : ..............
Té1. Domicile :

Té1. Portable :

N' de Sécu. :

Employeur : ..............

Obse.ations : ..............

Jc soussigné(e) ..... déclarc exacts les renseiginements notifiés ci-dessus.

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . ...... le: ....../......i......... Signatuc



1 - ENFANT

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

NÔM:
PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

GARCON E FILLE tr
DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANÎ

ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - UACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'ênfant)

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINORE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION

ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIOUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION
3 - REA'SE'Gâ'EN'EA'TS T'EDICAUX CONCERNANT LENFANT
L'enfant suit-il un traitement médical pendant Ie séiour ? oui I non f
Si ouijoindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dâns leur
emballagè d'origine matquées au nom de l'enfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.

L'ENFANT A.T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

vacctNs

OBLIGATOIRES

o
u
I

N
o
N

DA1ES DES

DERI{IERS RAPPELS

vacctNs

RECOMMAI{DES
DATES

Diphtérie
Hépatite B

Tétanos

Poliomyélite R.O.R.

Ou DT Polio Coqueluche

Ou Tétracoq Autres (préciser)

B.C.G.

D.T.C_P.

Pentavac MONOTEST

Prévenar

RUBEOLE

I_SqL] NôI ]

VARICELLE

FUfl INoNT

ANGINE

@-J FoNfl

RHU]IIATHISUE
ARTICULAIRE AIGÜ

tout_[l NoNTl

SCARLATINE

reùr_l @ll
COQUELUCHE

loùTl NoNfl
OTITE

reurTl FoNfl
ROUGEOLE

FurTl lNoNTl

OREILLONS

t6ùaT lNoNf-l

ALLERGIES ASTHME oui f non f
ALIMENTAIRES oui f non !

MEDICAMENTEUSES oui I non ]

AUTRES

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



INDIQUEZ CI.APRES :

LES DIFFICUTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENI CRISES CONVULSIVES, OPERATIONS,

REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 - RECOMMANDAI'OA'S UT'LES DES PAREA'TS

VOTRE ENFANT PORTE.T]L DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRÉS, ETC..,

PRECISÉ2.

5 - RESPOA'§AAI. E DE L'ENFANT

ADRESSE PENDANT LE SEJOUR : ............................

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ........... BUREAU :

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT(facu|tatifl.........................

exacts les renseignements portés sur cette flche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant,

toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'étât de

l'enfant.

Date : Signature

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES
COORDONNEES DE LA STRUCTURE

ACM LES AVENTURIERS DE RONSARD

6, AVENUE DU MAI 1945

17610 CHANIERS
Té1. : 05.46.9'1.57.83 Fax: Emâil : lesaventuriersl T@orange.fr

OBSERVATIONS



, - les aventuriers
lr'j- :] ri 6 AÿcnÉ duSnei 1945

. § r /blo LHANTTR5 - os 46 9157 83

_ 
-i\ # . Mair:'. ,.. ,.'." 

-.i.:'
RÈGIEMENT ItvTÉRI€UR DEs AccUEIts PERISCoIAIRES €T oE I.oISIRS, DES SE,OURS ET ANIMAÎIO S ET OE TA RESTAUMTION SCOI.AIB

L'â€cuêil de loisars sans héb€reement des aventuriers est une entité édu€ativ€.

populaire, reconnue par les pouvoirs publ;csJ.

Son but est d'ofTrî d€s activités, de§temps de jeux ou d'éveilet des sortaes sous l'égide d'un projet éducatif et d'un projet pédagogique assuré par du personnelsalarié et

qualifié. C'est un lieu quise veut convivial, enrichissant, à l'écoute des €nfânts et de leurfumille, dans le aadre d'âctivités collectives.

Les Aventuri€rs est un lieu d' acc!eil, ouvert à tous les enfànts. L'aacueil est ot8ânisé sur 2 sites : « Les Aventuaiers de Ronsafd » et « Les Aventuriers de Pasteur »

cof{DITtot{ D'aDMtsstot{

I'association perçoit un droit d'edhésion arlnuelle pour 6haque enfant, valable de juillet en cours à iuin N+.1

Le montant de cette adhésion est révisable chaque année et voté lors de lAssemblée Générele. Elle est légalement obli8atoire pour la prise en charge de châque enfant.
L'accueil est ouvert à tous les enlants de la comrnune et hors commune âaflsi qu'aux enf"nts de moins de 3 ans scolarisés. Pour les enfents qui rentrent en petate section, ils

sont accepiés l'été d'avant.

subir pour les cas oir la responsâbilité du c€ntr€ n'est pas engàBé ou lorsqu' au.un tiers n'a été identifié comme r€sponsable. Chaque ânnée, il serâ demandé de fournir une
attestation actualisée de aette assurance-

lout enlant ron inscrit au préalable peut être refuié pat l'équipê pédagogique.

FONCTIONNEMENT

a/ Hor.ires d'ouverturE {prise ên charge de6 enfûlts)

*Accueil oériscôlaire lsite de Ronserd el Pâsteurl

luîdi . mardi. ieudiet vendredi

de 7h1s / t h et 16 h 15/ 19h00.

Mercredl lslte de Ronsaidl

Toute lajournée de:07hx5 à 19h0O

*Accueil extrâscolaire lsite de Ronsard)

le matin âvec rèpas + OTh15jusqu'à 13h45 t'après midi evec repas ) à partir de 11h30jusqu'à 19h

Pêndent la dlrée des m€ânces scolaires

la journée de : 07h3o à 19h0o le matin avec repâs de:07h30jusqu'à 13h45 l'âprèÿmidi avec repas: à partir de 11h30jusq!'à 19h

Ces horâires sont à r6peder, en partiaulièr,l'heure de fermeture.

Tout retârd donnera lieu à une facturâtion de 10 èuros par enfant.

b/ Arrlvéê de l'enfafi

les parents doivent accompagner l'enÉant dans les locaux. L' enfànt ne se trouve sous la responsabilité de léquipe d'animation qu'à partir du moment or) lraccompâ8nat€ur de

l'enfant l'a «physiquement» confié à l'animateur quipointe alors sa présence.

En €as d'arrivée de l'en{int sans accompagnateur, la responsabilité de l'ACM commence lorsque l'enfant se présente à un ânimâteut

c/ Départ de l'entant

Tout départ de l'enlant est définitif pour la journée sâuf pour les enfants ayant des rende2 vous d'ordre médicâl régulier et se faisant transporte. par un orgânisme agréé.

Les parents doivent reprendre l'enfant dans l'enceinte même de l'ACM ; ce dernier est alors pointé par un animateur comme ayânt quitté la structure. a partir de cet instant,

I'ACM ne pourrâ en aucun cas être tenu responsâble de l'enfant-

En cas de départ sans accompâgnâteur, les responsables légaux doivent avoir signé une décharge en préc,sant l'heure exacte de départ.

Si le dépârt de l'enfant se fait avec une tierce personne, elle devra être mentionnée dans le dossier d'inscription et sa pièce d'identité sera demândÉe.

la structure est dens l'obli8ation de fâire appel à la Bendarmerie ou à le polace pour tout retârd de ces pe.sonnes après l'heure de fermeture de I'ACM

L'accueil pédscolairc sur les sites de Pâsteur€t Ronsard

L accueil périscolaire des Aventurie,s vise à faciliter les transitions de vie entre la maison et l'école. Ainti le, enfànts ne seront acceptés que s'ils sont a.compagnés à

t'intérieur des locaux et conffés à un peGonnel encâdrânt. Les enfants de lâ maternelle sont accompagnés par les animateurs à l'école jusqu'à leur classe et confiés à Ieur

instituteur, D€ même, les animateurs prennent en chârge les enfants ins€rits dès lâ fin du temps scolaire, et lorsque les pàrents des enfants in§crits sont en retard. Pour les

e.fànts de l'élémentâire, la possabilité que l'€nfant puisse réviser ses leçons âprès le Boûter est offerte àux familles. Cependant ce temps d'étude n'implique aucune aide

particulière apportée à l'enfant et la famille reste seule responsable de la vérification et de la qualité du travail réalisé.

Horêires S.olaires

H55 :6 H:5 sH50 15 H:C sÈ.10 16H10

BUS

Â.ri! ee depart I Àrri!ée dèparl
2a Sh:15

.:6 h 20 .i5 h aa :6 h:5 16h55

Ssrntes



Aaaueil de loÈit§ et restauretion

petit dêieuner etgoûter sont proposés, au centre. Le déieuner est proposé en partenàriet avec lâ CDA de Sâintes- Le déieuner est à réServer au plus tard le matin à th15

l'a.rivée de l'enfànt à I'ACM ;

Le mercredi, le-s dé.ieuners annulés âprès th15 seront facturés.

SecteurADOI.EScE ÏS

L'été après le CM2,l'enfent rentre dans le serteur ado,la {àcturàtion chânge, l'adolescent organise ces \ràcances âvea l'ânimàleur sui\rant le nombre d'insctiptioî-

RESPONSABII,]IÉ

L'association ne sauràit engager sa responrabilité en dehors des horairs d'ouvertur precédemment dtés, sauf en cas d'âctivité ioumâlière orgarisée ôu sein du Centre ou à

l'extérieur, pour laquelle les fâmilles seront dûment informées et oi, il leur sera demôndé une inscription préaleble.

TAR'FICAIION' ET COiIDITIONS OE PAIEMEI{T

leur numéro d'âllocataire ou un document iustifiant leurquotient fàmiliâldevront pâyer le ta/it le plus élevé. Le quotient ,'dmilial de réferenae serâ celuidu deuxième

en début de mois pour le mois pré€édemment é.oulé, après réception de lâ tacture en mâin propre ou pa. .ourael (à votre choix).

âyant à 5à char8e le rèBlement.

l-es familles disposent d'un délaide 15jours à ré€eption de la facture pour effectuer toute réclametaon éventuelle- Èdssé ce délôi, aucune demande nesera priae en compte.

Pour les accueils péascoleiret lê goû1er en ob$gâroirement faaturé loEque l'enfânt esl présenl â l'ouvertur€ de l'accueildu soir.

Taut chang€ment d'âdresse doit être rignalé r.pidement.

Tout êglement non efrectué à la date d'échéance entrâinera des poursuites,

CONDITIOI{ D'ËXCI.USION ET ACCEPTATION OU REG1:MEiIT IiITERIEUR

L'association se réserve le droit d'exclurelout enfant dont lê comportement compromettràit le bien être des autres enfaots etla bonne marchedu aenlre.

rèelemènt pâr I'ênfân! et ses rcsponsables.

:'<7t 1 t1t;Ï ;t.t.t'r :Ï
iEGT.ETIIiEI{T POI'R TfS E'IçÀIIIS

respect et ôttention.

le me mets en rang pourveoir à l'accueil périscolaire dansle câlmê. te pâ§se aur loilettes, me làve le9 mains avant le 8oûte. puitje me plàce à table calmemen!. re goûte et
je respecte lâ nourriture.

*******ûtt*à************
*âÊ*Èâ*âât*
@ffii

lnEï
Les Aventuriers .site de « Ronsard » et sitê de « Pasteur »

6 avenue du I mai 1945 - 17610 CHANIIRS

Té1. : 05 46 91 57 83 merl i

le sou5signé
mon [mes)

atteste avo;r pris connàassance du rèElement intérieur des Aventurier§.

Fait à te

Signature des pârentt et de{5) l'ênfant(s)


