
DOSSIER D’INSCRIPTION ACM VESCOVATO / CANTINE VESCOVATO 2026-2027 

Dossier complet à déposer avant le 26/06/2026 par mail à alsh@lacasinca.fr (documents scannés uniquement, 

pas de photos). Merci d’indiquer dans l’objet du message : INSCRIPTION – NOM et PRÉNOM de l’enfant – 

école fréquentée. Seuls les dossiers complets et sans factures impayées au 31 juillet seront traités. Une réponse 

vous sera apportée au plus tard le 07 août. Les dossiers déposés hors délai ou comportant des impayés seront 

traités à la rentrée de septembre 

 

 
NOM DE L’ENFANT :…………………………………………  PRENOM DE L’ENFANT :………………………………………………… 
 
Commune de résidence :  Vescovato    Monte    Sorbo-Ocagnano    Venzolasca    Autre :……………… 

 

Pré-inscription année scolaire 2026/2027 : 
MON ENFANT FRÉQUENTE :   ECOLE U BEL FIURITU   ECOLE DU VILLAGE DE VESCOVATO  Autre :…..………………… 

Section année 2026/2027:   PS   MS   GS   CP   CE1   CE2   CM1   CM2    Autres :………………. 
 
Je soussigné(e)……..……………………………………………………………………………………………………………….… désire inscrire mon  enfant. 

Les différentes formules sont détaillées dans la grille tarifaire en page 2 de ce document. 

 

 À la cantine scolaire pour l’année 2026/2027  (Cocher les jours désirés): 

  Lundi                 mardi                 jeudi                vendredi 

 Au périscolaire du soir pour l’année 2026/2027 (Cocher les jours et activités désirés) : 

Le lundi :             Le mardi :      
 Pré-garderie Garderie Aide aux devoirs     Pré-garderie Garderie Aide aux devoirs 

Le jeudi :            Le vendredi :      
 Pré-garderie Garderie Aide aux devoirs     Pré-garderie Garderie Aide aux devoirs 

 

 Aux activités du mercredi pour l’année 2026/2027 (Cocher les périodes et activités désirés): 

 

 La période 1 : du mercredi 23 septembre 2026 au mercredi qui précède les vacances de la Toussaint 
 Garderie du matin   Matin   Après-midi  Journée + repas   Garderie du soir 

 
 La période 2 : de la fin des vacances de la Toussaint au mercredi qui précède les vacances de Noël 

 Garderie du matin   Matin   Après-midi  Journée + repas   Garderie du soir 
 

 La période 3 : de la fin des vacances de la Noël au mercredi qui précède les vacances d’Hiver 
 Garderie du matin   Matin   Après-midi  Journée + repas   Garderie du soir 

 
 La période 4 : de la fin des vacances d’Hiver au mercredi qui précède les vacances de printemps 

 Garderie du matin   Matin   Après-midi  Journée + repas   Garderie du soir 
 

 La période 5 : de la fin des vacances de printemps au mercredi 30 juin 2027 
 Garderie du matin   Matin   Après-midi  Journée + repas   Garderie du soir  

 
Les annulations des mercredis ne sont autorisées que pendant la période 1 pour les périodes suivantes. Par la suite, seule 
l’annulation des repas reste possible, selon les conditions du périscolaire (voir règlement de l’ACM). 
 
Les inscriptions aux activités des vacances débutent cinq semaines avant le début de chaque période. 
 
 
Fait à …………………………………..…...       le : ……/……/……...            Signature du responsable de l’enfant 

 
 
 



 DOSSIER D’INSCRIPTION ACM VESCOVATO / CANTINE VESCOVATO 2026-2027 

 

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8

Entre 

0 et 330

Entre 

331 et 

470 

Entre 

471 et 

700

Entre 

701 et 

1000

Entre 

1001 et 

1200

Entre 

1201 et 

1400

Entre 

1401 et 

1600

Plus de 

1601

Tarif communes de Vescovato, Monte, 

Venzolasca, Sorbo-Ocagnano
3,19 3,56 4,00 4,43 4,83 5,10 5,32 5,50

Autres communes

Tarif communes de Vescovato, Monte, 

Venzolasca, Sorbo-Ocagnano
0,67 € 1,02 € 1,44 € 1,86 € 2,24 € 2,50 € 2,71 € 2,89 €

Autres communes

Tarif communes de Vescovato, Monte, 

Venzolasca, Sorbo-Ocagnano
0,33 € 0,51 € 0,72 € 0,93 € 1,12 € 1,25 € 1,36 € 1,44 €

Autres communes

Tarif communes de Vescovato, Monte, 

Venzolasca, Sorbo-Ocagnano
0,61 € 0,93 € 1,31 € 1,69 € 2,04 € 2,27 € 2,46 € 2,63 €

Autres communes

Tarif communes de Vescovato, Monte, 

Venzolasca, Sorbo-Ocagnano
1,39 1,66 1,99 2,39 2,87 3,45 4,14 4,96

Autres communes

Tarif communes de Vescovato, Monte, 

Venzolasca, Sorbo-Ocagnano
5,96 € 6,89 € 7,99 € 9,21 € 10,58 € 11,99 € 13,59 € 15,43 €

Tarif de la journée avec 

l'aide aux temps libre de la CAF 

(voir règlement pour les modalités d'application)

0,96 € 2,89 € 4,99 €

Autres communes

Tarif communes de Vescovato, Monte, 

Venzolasca, Sorbo-Ocagnano
0,16 € 0,24 € 0,34 € 0,43 € 0,52 € 0,58 € 0,63 € 0,68 €

Autres communes

QF

Pause méridienne 

(cantine du village et du groupe scolaire U Bel 

Fiuritu)

11h30-13h30 18,04 €

Aide aux devoirs 16h30-18h15

(départ échelonné 17h45 à 18h15)
5,56 €

TARIFS ALSH DE VESCOVATO 2026-2027

MERCREDIS ET VACANCES 

TEMPS SCOLAIRE

Centre de loisirs des mercredis et vacances

La journée avec repas 08h15-17h00 

(Arrivée échelonnée de 8h15 à 8h30 et départ 

à 17h00)

37,07 €

Garderie des mercredis et des vacances 

Le matin: 07h30-8h15 

(arrivée échelonnée de 07h30 à 8h00)

Le soir: de 17h00 à 17h45 

(départ de 17h30 à 17h45) 1,77 €

Garderie du soir 16h30-17h00

(départ échelonné de 16h45 à 17h00)
1,59 €

Garderie du soir 16h30-18h15

(départ échelonné de 17h00 à 18h15)
5,56 €

Centre de loisirs des mercredis et vacances 

1/2 journée

- Le matin (arrivée échelonnée de 8h15 à 

8h30 et départ à 11h45 à 12h00) 

- l'après-midi (arrivée échelonnée de 13h00 à 

13h15 départ à 17h00) 12,70 €

Pièces obligatoires à fournir pour le dossier 
 Carnet de santé de l’enfant à jour des vaccinations  (Photocopies des pages de vaccinations) 
 Attestation d’assurance scolaire 2026/2027 
 Attestation de l’employeur datée et signée, précisant les jours et horaires de travail du/des parent(s), ou tout document 

justifiant la nécessité d’un accueil périscolaire, de la restauration scolaire ou de l’accueil de loisirs pendant les vacances. 
 L’acceptation du règlement intérieur 
 Un justificatif de domicile de moins de 3 mois au nom du représentant légal 
 Un justificatif de filiation (livret de famille, acte de naissance)       

En cas d’inscription à la cantine du village 
        Un RIB au nom du responsable 
        Le mandat de prélèvement  

Pièces facultatives pour le calcul du tarif  
(le tarif le plus élevé sera appliqué dans le cas où vous ne fournissez pas ces derniers)  

 Dernier avis d’imposition. 
  Attestation de paiement ou de non paiement des prestations CAF/MSA de moins de deux mois. 
   

Je soussigné(e) M./Mme ............................................................................................, reconnais avoir pris connaissance 
et accepté le règlement intérieur de l’ACM de Vescovato. 
(Règlement disponible sur le site de la mairie de Vescovato et sur le portail famille : vescovato.portail-defi.net) 
Je reconnais également que l’adhésion à l’association est obligatoire pour toute inscription aux activités des 
vacances et des mercredis. Une cotisation annuelle de 10 € sera facturée pour l’année scolaire. 
 
À .........................................................., le .......................................................... 
 
Signature : 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 DOSSIER D’INSCRIPTION ACM VESCOVATO / CANTINE VESCOVATO 2026-2027 

 
        Représentant-e légal-e                    parent     tuteur-rice                      N°CAF/MSA :………………..…………………… 
Nom: ……………………………………………………………..……. Prénom : …………………………………….…………………………………………….     
Situation familiale : Célibataire   Marié(e) Séparé(e) Divorcé(e)   Vie maritale   veuf(ve)  pacsé(e)  
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
Code Postale :…………………. Ville :………………………………………. Courriel: ……………………………………………………………………… 
Tél. Domicile : ………..……………… Mobile : .................................................... Né(e) le : ……../……. /……… 
 
        Autre représentant-e légal-e :      parent     tuteur-rice 
Nom: ……………………………………………………………..……. Prénom : …………………………………….…………………………………………….     
Situation familiale : Célibataire   Marié(e) Séparé(e) Divorcé(e)  Vie maritale   veuf(ve)  pacsé(e)  
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
Code Postale :…………………. Ville :………………………………………. Courriel: ……………………………………………………………………… 
Tél. Domicile : ………..……………… Mobile : ....................................................                             Né(e) le : ……../……. /……… 

 
         Nom de l’enfant : ........................... Prénom de l’enfant : ................................... Sexe :  Masculin  Féminin   
Né(e) le : ...... / ....... / ….…….         Lieu de naissance de l’enfant :    CP :………………………… Ville :………………………………….. 

 Autorisation de rentrer seul(e) (uniquement pour les enfants de plus de 6ans) 

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

Droit à l’image : utilisation et diffusion des photographies prises lors des activités, à des fins de communication. 

Autorisation de transport : nécessaire à la participation de l’enfant aux sorties pendant l’accueil de loisirs. 
 
Personnes habilitées à récupérer l’enfant (adultes autres que les parents) : 
Nom :………………………………. prénom :……………………………….. Lien avec l’enfant :………………… N° de tel :………………………… 
Nom :………………………………. prénom :……………………………….. Lien avec l’enfant :………………… N° de tel :………………………… 
Nom :………………………………. prénom :……………………………….. Lien avec l’enfant :………………… N° de tel :………………………… 
Nom :………………………………. prénom :……………………………….. Lien avec l’enfant :………………… N° de tel :………………………… 
 
Section année 2026/2027:   PS   MS   GS   CP   CE1   CE2   CM1   CM2    Autres :………………. 
 

                 Autorisation d’intervention médicale            Lieu d’hospitalisation souhaité :……………………………………………… 
Médecin traitant : …………………………………………………………………………….     Type de repas :      Normal      Sans Porc 
Vous bénéficiez d’une allocation d’éducation de l’enfant handicapé (AEEH) pour votre enfant :   Non    Oui 
Allergie alimentaire : Non     Oui (Précisez) :……………………………………………………………………………………………………….. 
Allergie médicamenteuse : Non      Oui (Précisez) :………………………………………………………………………………………………. 
Asthme : Non      Oui  
Autres :   Non      Oui (Précisez) :………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Si réponse positive, se rapprocher de la médecine scolaire (pour les enfants de 6 ans et plus) ou de la PMI (pour les 
enfants de moins de 6 ans), afin d’étudier la nécessité de mettre en place un PAI (Projet d’accueil individualisé) 
Un PAI est-il mis en place ?: Non      Oui (fournir une copie) 

         Observations, remarques:……………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………, représentant(e) légal(e) de l’enfant 
……………………………………………………………………, certifie l’exactitude des informations fournies ci-dessus pour l’année 
scolaire 2026-2027, au bénéfice des gestionnaires de l’Accueil Collectif de Mineurs de la commune de Vescovato et 
du centre de restauration du village: la SPL Sant'Anghjulu, l’Association Familiale de Casinca et la Commune de 
Vescovato. 
 
Fait à ………………  le : ……/……/……...     Signature du représentant légal de l’enfant précédé de la mention    

                              « Lu et approuvé » 
 

 


