[1nscription

Si une inscription est déja en cours pour l'année
scolaire 2025-2026, seule la page avec les journées
cochées est necessdire.

Documents obligatoires pour les nouvelles inscriptions :
La feuille d’inscription ALSH / La feuille avec vos choix de journées /
Photocopies du carnet de santé de I’enfant (pages des vaccins) / Photocopie de
I’attestation d’assurance de 1’enfant / Un justificatif de domicile.

Documents supplémentaires pour calculer votre tarif: (le tarif le plus élévé sera
appliqué dans le cas ou vous ne fournissez pas ces derniers)

Dernier avis d’imposition 2025 sur les revenus 2024 / Relevé mensuel des
prestations CAF/MSA (ou de non paiement) de moins de deux mois

Le réglement des vacances doit étre effectué a réception de la facture
(ce dernier n’est pas remboursable)

Les inscriptions sont ouvertes du 22 septembre au 01 octobre 2025. Etant donné
le nombre limité¢ de places disponibles, nous vous conseillons vivement de
soumettre votre demande d'inscription dés que possible. Vous pouvez le faire en
envoyant un courricl a l'adresse suivante : alsh@lacasinca.fr, en scannant les
documents requis (les photographies ne sont pas acceptées), ou en les déposant
directement au burcau de I'ALSH, situé dans le groupe scolaire U bel Fiuritu.

Les demandes d'inscription soumises pendant la premicre semaine seront traitées
en collaboration avec les différentes communes partenaires, a savoir Vescovato,
Venzolasca, Sorbo-Ocagnano et Monte, qui examineront et valideront les
demandes. A partir de la deuxiéme semaine, les places seront attribuées en
fonction des disponibilités restantes.

Les critéres d'attribution des places :

- Les familles qui résident sur les communes partenaires,

- Les familles dont les parents travaillent,

- le nombre de journées réservées,

- le nombre d’absences durant les autres périodes de vacances,
- l'ordre d'arrivée des dossiers.

ﬁ

iNSCRIDPTION ET iNFORMATIONS
Associalion Familiale LA CASINCA
Groupe scolaire U Bel Fiurifu
TEL. 04.95.31.06.52 Mail. alsh@lacasinca.fr
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Le lieu des activités

DEVESCOVATO

COMPLEXE SPORTIF

() Acces cour de récréation

I3 Parking des parents

GROUPE SCOLAIRE
U Bel Fiuritu

@ Accueil et départ des enfants

. Bureau de I’ALSH

Le théme des vacances

Ces vacances a I’ALSH seront placées sous le
signe d’Halloween !

Sorciéres, fantomes et citrouilles viendront
inspirer de nombreuses activités : ateliers créatifs,
patisserie gourmande et défis sportifs revisités
pour I’occasion. Tout au long de la semaine, les
enfants plongeront dans un univers mystérieux et
amusant, ou I’imagination sera reine.

Et pour finir en beauté, un grand jeu d’Halloween
viendra rassembler tous les petits monstres pour
une aventure inoubliable !

Une semaine pleine de frissons rigolos, de rires et
de découvertes les attend !

Les formules
Le matin sans repas: Arrivée échelonnée de 07h45 a 8h30, départ a 11h45.

Le matin avec repas:Arrivée échelonnée de 07h45 a 8h30, départ de 13h00
a 13h30.

L’aprés-midi avec repas:Arrivée a 11h45, départ a 17h00 (départ échelonné
de 17h30 a 17h45 si choix de la garderie)

L’apreés-midi sans repas:Arrivée de 13h00 a 13h30, départ a 17h00 (départ
échelonné de 17h30 a 17h45 si choix de la garderie)

La journée sans repas: formule matin sans repas + aprés-midi sans repas

La journée avec repas:Arrivée échelonnée de 07h45 a 8h30, départ a 17h00
(départ échelonné de 17h30 a 17h45 si choix de la garderie)

Le materiel
Pour les enfants de I’élémentaire:

L’enfant doit porter des baskets et des vétements dans lesquels il peut bouger
librement et se salir.

Nous vous demandons de fournir également :

-Un grand Tee-Shirt que 1’enfant pourra utiliser pour les activités manuelles
salissantes (peinture)

-Un gouter et une petite bouteille d’eau, dans un sac fermé avec le nom de
I’enfant. Pour le gouter: biscuits, compotes ou fruits (pas de chips et gateaux
apéritif).

Pour les enfants de la maternelle:

L’enfant doit porter des vétements simples dans lesquels il peut bouger
librement et se salir.

Nous vous demandons de fournir également :

- Un grand Tee-Shirt que 1’enfant pourra utiliser pour les activités manuelles
salissantes (peinture)

- Un rechange complet
avec le nom de I’enfant.
de vacances.

- pour la sieste des enfants de petite section, un drap housse, un coussin et une
petite couverture, dans un sac ferm¢ avec le nom de I’enfant, (I’enfant dpeut
¢galement prendre son doudou et sa tétine). Ces derniers vous seront rendus a
la fin de chaque semaine.

-Un gouter et une petite bouteille d’eau, dans un sac fermé avec le nom de
l’enfanft). Pour le gouter: biscuits, compotes ou fruits (pas de chips et gateaux
apéritif).

g:ulotte,_ chaussettes, vétements) dans un sac fermé
¢ dernier vous sera rendu a la fin de chaque période
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595 € ] 67a€ | 7,77¢€ [ 900¢ | 10,3s€l 11,7sc| 13,35€] 15,18 €

as7¢ | so8€ I 5,78 € I 6,61€ | 7,48 € ] 832¢€ | 9,22¢€ ] 10,23 €

016 € I 0,24 € | 033¢€ | o43e | 0s2€ | s8¢ | os3e | 0,67€

Les tarifs

Jenzolasca, Sorbo-O

Autres communes

, Monte, Venzolasca, Sorbo-O

Autres communes

Vescovato, Monte, Venzolasca, Sorbo-Ocagnano

Autres communes

, Venzolasca, Sorbo-O

Vescovato,

Autres communes

1/2 journée

La journée avec repas

1/2 journée avec repas

Garderie des vacances




INSCRIPTION AUX VACANCES DE LA TOUSSAINT 2025 — Centre de loisirs de Vescovato

Nom et PrénNom de I'8NfANT :..........ueeeeeereerevreerererereeevesessessessessesseessessossossossorsssessossesssessenses ECOIB fuvivvirvirvirvirvirrirrireereereeneenes

Section année 2025/2026: [ |ps [ |ms []as [Jcp [Jcer [Jce2 [Jemir [JeM2 [Jen
Commune de résidence: [ |Vescovato [ |Venzolasca [ _]Sorbo-Ocagnano [ |Monte Autre i,
Nom prénom du parent 1 (destinataire des cOUItiers CAF/IMSA) : ........eoeeveeeveeeveeeveeeereesvesereressseisssssssssssssssssssessasasens
INUMEBIO CAF/MSA ittt vsssissstsstsstsstssassae e Dernier Quotient Familial :..............ccuvvveevveevveveevnennn.
AGIESSE uveeeveeieirssteseetessts et et s e sts et et sse st e s et sseses et saestesea e st e teaen et et S 4e e n ek etk aea et etk ekt ae e ket n et et b e a bt et et nstnssas et nensananseraas
Situation professionnelle : [ ]En activité* [ |Etudiant [ ]JRecherche d’emploi [ JAULIe tooveeoecveeveeieeeeeeenn.
*NOM de I'eNntrepriSe :........cccveeveeeceevvciviieesrvevvsesinsiennen TEl de I'@NtIEPIiSE :...ocueeeeeveeeeeeeeeeceeeetetietece e e steets e s et en e
NOM PrENOM AU PAFENT 2 : ...ttt e st ettt e te sttt te st et s s ate s tessasetesa et sas et s s et aasatesss et sae st ses st asesesssssatenssesens
AGIESSE :voeeeeeeeteste st e et ettt tet et etestestests s tes es et st aasaasete st ses s sea s es et ekt aatete e 4 s he e e eates et et et e at et et ste e e tes es ek et et et eteseeaneanennans
Situation professionnelle : | _|En activité* [ _JEtudiant [ JRecherche d’emploi [ JAULre ocoeoeeeveeveeeeeeeceeeen.
*NOM de I'eNtrepriSe :........cvveeeveereeerieerercierriesreisvnesannn TEl dE I'@NtIePIiSE :...ocuveeeeveeeeeseeeeeeeeetetistact e e ste s s s e restssn e
Je S0USSIGNE(E), MIME/M. : ....eoeeeeeeeeeveereeeriieeveereeiesvessrsses e ssssssssasaseresens certifie sur ’honneur I'exactitude des

renseignements ci-dessus : .
Date et signature :

Demande d’inscription (Sélectionnez les formules désirées pour les journées choisies)

Semaine 1du lundi 20 octobre au vendredi 24 octobre
20-oct 21-oct 22-oct 23-oct 24-oct
S| o S| o S| o S| o S| o
S| 8| E| TS| S| 8| E|T]|E| 8| E| 5| 8| |51 8| E| 5
E|le|8|E|lE|S|8|E|le|S|8|E|E|e|8|E]|2|C|8|E
[oX o0 o els) Q. jele] o a0 Q. lels)
[4+] 4] (4] [+ (4]
oo f{ojojof{o|jojolo|ljoflo(ofjo{olocjolo oo (o
Semaine 2 du lundi 27 octobre au vendredi 31 octobre
27-oct 28-oct 29-oct 30-oct 31-oct
S| o S| o S| o S| o S| o
S|3|E|GS| S| 8| 5| &8|E|8|E|5|S|3|E|G|E|8| 5|8
E|le|8|E|lE| S| 8| ||| 8|E|E|S|8|E]2|C|8|E
(e o0 o els) Q. jele] o ele] [oX lels)
(44 4+ @ 4+ (44
oo f{ojojo({o|jojolo|ljof(o(ofjof{olocjolo oo (o

1€ SOUSSIZNEA(E) cuvvveeeeeieeeiet et responsable [égal de I'enfant ...
autorise mon enfant a participer aux activités proposées par |'association Familiale LA CASINCA gestionnaire de
I’ALSH de la commune de Vescovato, prévues pour les vacances de la Toussaint 2025 du 20/10/25 au 31/10/25.

Jautorise mon enfant a rentrer seul(e) a la fin des activités : [ Joui [ ]Non

(seulement pour les 6/11ans. Départ a 17h00, ou 17h30 si choix d’ajout de la garderie )

Un PAI est-il mis en place sur I'année scolaire 2025-2026? : [ Joui [ ]Non
Fait @ e Le:........ YA Y ——

Signature du représentant légal de I’enfant précédé de la mention
« Lu et approuvé »




DOSSIER D’INSCRIPTION ACM VESCOVATO / CANTINE VESCOVATO 2025-2026

Représentant-e légal-e : [ ] parent [_]tuteur-rice NOCAF/MSA =eoooeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeesees e
NOM . ettt e s e s eb st s e enes PrENOM & oottt st st bt st s
Situation familiale : [_|Célibataire [_]Marié(e) [_]Séparé(e) Divorcé(e). [ ]Vie maritale [ Jveuf(ve) [ Jpacsé(e)

AUOIESSE  wivireieeiietirecte st ettt et st te bt e te st et eestesesteb e ebeses et ee et st ses et e R SesReR e eae o4 et eE et SeAReR e e e SEeAeeteEeR ek aenteseneeesen et eaeeeeaestesaneerenentes
Code Postale :.....ccceevvennen. Ville feeeeeeecece e (070 TU T o =] OO TRSTRORIN

Tél. Domicile & .eeeveeeieeee e, MODBIIE & e, Né(e) le: ........ [ Y

Autre représentant-e légal-e : | | parent [ ] tuteur-rice

1\ o SRS < g Y] o o OO
Situation familiale : |:|Cé|ibataire |:|Marié(e) |:|Séparé(e) Divorcé(e) |:|Vie maritale |:|veuf(ve) |:|pacsé(e)
AUATESSE © oeeiieie ettt et e e e et e stestesueett e s aetaebae st et be e ateeheeheebe st et et aestenbenae At nteateaheehe et et et et benbenaenbetenteeteeheenseseeraetbentenaes

Code Postale :.....ccceevvuenne. VIllE foeeeeee e COUITIEL 1ttt st e e esaerens
Tél. Domicile : .ovveeeereeeieeeree, V1) oY1 L= Né(e)le: ........ [ YA
Nomde I'enfant : ........ccoovvvveennnnnnnns Prénomdel’'enfant : ......cccccciiiiiiiniininnnnnnn. Sexe : [_] Masculin [JFéminin
Né(e) le: ...... [, / [ ] Autorisation de rentrer seul(e) (uniquement pour les enfants de plus de 6ans)

Dans le cadre de I’Accueil Collectif de Mineurs (ACM), les autorisations suivantes sont obligatoires :

Droit a I'image : utilisation et diffusion des photographies prises lors des activités, a des fins de communication.
Autorisation de transport : nécessaire a la participation de I’enfant aux sorties pendant I'accueil de loisirs.

Personnes habilitées a récupérer I’enfant (autres que les parents) :

NOM o e PréN0M :veeeecece et Lien avec I'enfant w........c.c....... N°detel e
NOM o e PréN0M :veeeecececte e Lien avec I'enfant w..................... N°detel i
NOM e e PréN0M fveeeeceee e eeeereereeeenes Lien avec I'enfant w.......ccueee. N°detel i
NOM e PréN0M veececece et Lien avec I'enfant w..................... N°detel @i
ECOI@: ..ttt ettt et et e raeraes Classe (nom de I'enseignant-€) ©.......ccccoveeeereeesececierccesee e

Section année 2025/2026: [ |PS [ JMs [ ]Gs [ Jcp [ Jcer [ Jce2 [ Jemi [ Jem2 [ ]college

Autorisation d’intervention médicale : [ | Non [ ] Oui Lieu d'hospitalisation: ............ccccuvevieeeeiiiiiinnnnn.n.
MEAECIN trAItANT & ......ooveeeeeeeeeee s Typederepas: [ |Normal [ _]SansPorc [ ] Sans Viande
Vous bénéficiez d’une allocation d’éducation de I'enfant handicapé (AEEH) pour votre enfant : [_| Non [ ] Oui

[ ] Allergie alimentaire : .......ocoeweeeeeeeeveveerneneee. [ ] médicamenteuse : .......ooocoveecoeeerceneecreern. [ ] Asthme

[ JAULreS & oo Un PAI est-il mis en place?: [ JNon [_]oui (fournir une copie)
OBSEIVAtIONS, FEIMAIGUES:........c.coeveveeieieeteietiee sttt e ses et ettt stesas e ses et ssees e sesseseteseseas sestesesesaseresessasasssesass stssesesensssresessesasenssens
"""" T T T T T T T T T T T
1@ SOUSSIBNE(R) oottt sttt sttt st b , représentant(e) légal(e) de [I'enfant !
.............................................................................. , certifie 'exactitude des informations fournies ci-dessus pour I'année !

scolaire 2025-2026, au bénéfice des gestionnaires de I’Accueil Collectif de Mineurs de la commune de Vescovato et 1

1
du centre de restauration du village: la SPL Sant'Anghjulu, I’Association Familiale de Casinca et la Commune de |
Vescovato.

Faita .ccoeveeeenee le: .../ e/ ......  Signature du représentant légal de I'enfant précédé de la mention
« Lu et approuvé »
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