[ 1nscription
Si une inscription est déja Bregistrée pour l'année
scolaire 2026-2027 (cantine de la plaine ou du village
de Vescovato, accueil périscolaire ou activités du
mercredi), seule la page indiquant les journées
souhaitées est a compléter et a transmettre.

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 I’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 2026 sur les revenus 2025 / 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 14 septembre au 23 septembre 2026. Etant
donné¢ le nombre limité de places disponibles, nous vous conseillons vivement de
soumettre votre demande d'inscription des 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 premiére 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.
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VACANCES DE TOUSSAINT 2026 - POUR LES 3 A 11ANS

Les critéres d'attribution des places :

Les familles qui résident sur les communes partenaires, S @5 ® o

Les familles dont les parents travaillent, ¥ .Y*‘Y

- le nombre de journées réservées, 3 ‘ , ‘Y‘Y‘Y‘ 9

O
- le nombre d’absences durant les autres périodes de vacances, : >
- l'ordre d'arrivée des dossiers. , g iNSCRIPTION ET iNFORMATIONS A;/L\%%I\ILOE,SV ;

Associalion Familiale LA CASIHCA
Groupe scolaire U Bel Fiurifu Caf
TEL. 04.93.3106.52 Mail. alshplacasinca.fr de Haute-Corse




LIEU DES ACTIVITES

s
nduce!

galle des SP°
\ Chvaries O

Groupe scolaire U Bel Fiuritu
Vescovato

Accueil garderie du matin
et sortie garderie du soir
Entrée principale

Parking des parents
Stationnement sur le parking
de la salle des sports

Portail de la cour

Accés cour de I'école

Bureau de I'ALSH

(accueil administratif)

Accueil et sortie
des enfants non inscrits
en garderie

N LE THEME

", DES VACANCES '

Ces vacances a ’ALSH seront placées
sous les couleurs du

Mexique et du Dia de Muertos !

Les enfants partiront a la découverte
de cette féte mexicaine haute en couleur,
de ses traditions et de ses symboles
a travers différents ateliers ludiques,
créatifs et adaptés a leur age.
o~

R )
W

o .

FORMULES D’ACCUEIL

1/2 JOURNEE 1/2 JOURNEE JOURNEE

L'aprés-midi

Le matin
\6;
s 1 ~

8h15 — 12h00

avec repas

1t

8h15 — 17h00

13h00 — 17h00

Arrivée échelonnée : Arrivée échelonnée : Arrivée échelonnée :

8h15 a 8h30 13h00 a 13h15 8h15 a 8h30
Départ : Départ : Départ :
11h45 a 12h00 17h00 17h00

0 Ces formules peuvent étre complétées par un temps de garderie avant et/ou aprés.

GARDERIE

®

Garderie du soir
17h00 — 17h45

Garderie du matin
7h30 — 8h15

Départ échelonné :
17h30 a 17h45

Arrivée échelonnée :
7h30 a 8h00

©

MATERIEL A PREVOIR

ELEMENTAIRE MATERNELLE

de la petite section a la grande section

du CP au CM2

L'enfant doit porter des baskets et des
vétements dans lesquels il peut bouger

é librement et se salir.

A PREVOIR :

Un grand tee-shirt
ﬁ que I'enfant pourra utiliser pour les activités

manuelles salissantes (peinture)

Le matin : compote ou fruit | Godter de I'aprés-midi : biscuit
Les chips et gateaux apéritifs ne sont pas autorisés.

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

<

A PREVOIR :

e
&

Un grand tee-shirt
que l'enfant pourra utiliser pour les
activités manuelles salissantes (peinture).

Un rechange complet

cl et vé
dans un sac marqué au nom de l'enfant,
Ce dernier vous sera rendu 4 la fin de chaque période de vacances.

Pour la sieste (enfants de petite section)

Un drap-housse, un coussin et une petite couverture,

dans un sac marqué au nom de l'enfant.

Lenfant peut également prendre son doudou et sa tétine.

Les affaires de sieste seront renchies aux familles & [a fin de chaque semaine.

Un goiiter et une petite bouteille d'eau
dans un sac marqué au nom de I'enfant.

Un gofiter et une petite bouteille d'eau

dans un sac marqué au nom de l'enfant.

POUR LE GOUTER

1201 & 1400 14014 1600 >3a 1601

QUOTIENT FAMILIAL (CAF ou MSA)
4714700 70141000 1001 4 1200

3314470

04330

]
5
3
8

345€ 414¢€ 496 €

287 €

12,70 €

199 € 239€

1,66 €

139€

Venzolasca, Sorbo-Ocagnano

Tarif communes de Vescovato, Monte,

Le matin ou I"aprés-midi

1/2 JOURNEE
Le matin : 8h15 3 11h45

Autres communes

L'aprés-midi : 13h15 & 17h00
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(voir réglormant pour es modalités d'appiication)

Départ : 17h00

37,07€

Autres communes

0,68 €

0,63 €

0,58 €

052 €

1,77 €

034€ 043 €

024 €

0,16 €

Venzolasca, Sorbo-Ocagnano
Autres communes

Tarif communes de Vescovato, Monte,

des mercredis et des vacances
Le matin : 7h30 & 8h00
Le soir : 17h00 a 17ha5

GARDERIE

©
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t familial est recalcul
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le dernier avis d'imposition et
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INSCRIPTION AUX VACANCES DE TOUSSAINT 2026- Centre de loisirs de Vescovato

Section année 2026/2027 :

[Jps [Ims [Jes [Jcp [ JcE1

[[Jce2 [Jem1 [Jem2 []

Commune de résidence: [ |Vescovato [ |Venzolasca [ _]Sorbo-Ocagnano [ |Monte Autre i

Nom prénom du parent 1 (destinataire des cOUITiers CAF/IMISA) : .........eoeeeeeeveeeveeeveveeereessvesereressseisssisssssssssssssssessasesons

INUMEBLO CAF/MSA ittt vesssisssesstsstsstssassaesne e Dernier Quotient Familial :...............ccuvvveveveevveveevnennn.
AGIESSE :uveeeveeieirsstessetas st et et s e sts et et sse st tes et sss st et sasstesea e st s teaes et et s 4eea stk aea ek et ekt st et e e aes et b e a bt e s et ns et eas et sensananserns
Situation professionnelle : [ ]En activité* [ |Etudiant [ ]JRecherche d’emploi [ JAULIe toooveeeeceeeveeeeeeennn.
*NOM de I'entrepriSe :.........ccoeveeeceevvciriisiesrvevvsesiseennens TEl de I'@NLIEPIiSE :...ucueeeeeeeeeeeeeeeeceeeeteteetaee e e stesrs e se et es e

NOM PrENOM AU PAFENT 2 : ...ttt ettt e te ettt e te st et st ete s tessas e tesa et sas et s s et aasetesss et aas st snssasate st sssssatenssnsens
AGIESSE :veeieeeetesteste st e et ettt tet et etestestests s tes es et st aasaasete st st st seates et ek et aasete et e Ee e e s eateR ek eas et e at et eE she e e tes stk es et aateteseeansanerrans
Situation professionnelle : | _|En activité* [ JEtudiant [ JRecherche d’emploi [ JAULre ocoeeeeveeeeeeeeeeceeeeen.
*NOM de I'eNtrepriSe :.......ucvveeeveereeerieeercrersiesreissnssnnnn TEl dE I'@NtIEPIiSE :...uoueeeeeveeeeesteeeeceseetetestaet e e stests s s e restssn e

Je SoUSSIGNE(E), MIME/M. : ....ueeeeeveeeveereeetieeveerseissessvsses e sssssssasas s sens certifie sur ’honneur I'exactitude des

renseignements ci-dessus :

Date et signature :

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

Semaine 1 du lundi 19 octobre au vendredi 23 octobre
19-oct 20-oct 21-oct 22-oct 23-oct
£ | £ - | £ | £ - | = -
® =l Il S| 5| & =l Bl S| 5| & S| 5
Els|g|Ele|Els|e|E|e|E|ls|a|E|ec|lE|ls|e|E|c|[E|s|8|E|e
T | = e 0| 3 T | = L o[ 3 T | = e 0| 3 T | = o] 3 T | = Ll o 3
e al 5| 2|l 5] al 5| 2|l 5] 2l 5
& Sl 8 Tl 8 Tl 8 R I C|
oo |of(o|jocyo|jof{o(o|joyyof({o(oc|jojojo (oo ooy o|ojoljof(o
Semaine 2 du lundi 26 octobre au vendredi 30 octobre
26-oct 27-oct 28-oct 29-oct 30-oct
£ | £ - | = | £ - | = =
w Slg|® S| 9| ® Slg|® S| 9| ® S| 9
Elcs|e|E|l2|Elcs|se|E|2|5|=s|g|E|le|lE|lcs|se|lE|le|E|ls|g]|E|se
= © o (%] = = © o %) = = © o (%] = = © o %) = = © o (%] S
sl =|o|le]| 3]ls|(=|l2|e|3]ls|=|e|le|3|ls|l=l|2| 3]ls|=|c|2]|3
= 2 5] E 2 5] 2 5] E 2 5] 2| 5
3 A el S8 A el S C| e
oo |of({o|jocjyo|jof{o(o|joyo (o (oc|jojo o (oo o|jo1o ool ofo
1€ SOUSSIZNE(E) cuevveeeeeieeeietieter et et responsable [égal de I'enfant ..........cccoeeeieceininccecce e,

autorise mon enfant a participer aux activités proposées par I'association Familiale LA CASINCA gestionnaire de
I’ALSH de la commune de Vescovato, prévues pour les vacances de la toussaint 2026 du 19/10/26 au 30/10/26.

Jautorise mon enfant a rentrer seul(e) a la fin des activités :
(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 'année scolaire 2026-2027? :

|:| Oui
|:| Oui

[ ] Non
[ ] Non

Signature du représentant légal de I’enfant précédé de la mention

Le i........ Y Y

« Lu et approuvé »




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

‘&aﬁ Représentant-e légal-e [ ] parent [ ] tuteur-rice NOCAF/MSA oo
NOM: ettt sr s e ete st s sreatens T T 0o o 4 TSRS

Situation familiale : |:|Cé|ibataire |:|Marié(e) |:|Séparé(e) Divorcé(e). |:|Vie maritale |:|veuf(ve) |:|pacsé(e)
AUAIESSE © oeeiiieie et ce ettt ettt e e et e st e ste steete e e et e et aeb e e s beateetetesteeheeaeent et e et aeheenbeste Rt Rt eteeheaas et erte et aettesten Rt eReeateatesheeteeteeaesaeraentan
Code Postale ......cccoveeeenens Ville e, (010 10T o 1] ORI
Tél. Domicile : .eevvvvereieeeee MODBIIE & e, Né(e)le: ........ [ YR

[ #%.7 . . .

¥.i" Autre représentant-e légal-e : |:| parent |:| tuteur-rice

NOM: e s st s aenans =Y oV o T TR
Situation familiale : [_]Célibataire [_|Marié(e) [ _]Séparé(e) Divorcé(e) [ Vie maritale [ Jveuf(ve) [ Jpacsé(e)
AUOIESSE & oriitiieeetee st sttt ettt et et be st see st et e st et e st et et aae b see et Aeat s beReeE et et e R She ee et e At s e benEeb e e e ee et eRe eheeee et aenbenteneebe e et aneene

Code Postale :......ccceuveennee. ViIlle e (0o YT =1 TSRS
Tél. Domicile & .eeveeeereieee MODBIIE & e, Né(e)le: ........ Y Y
L — . .
=~ Nomdel'enfant : ....ccccccceeevnrerennnnnne Prénom de l'enfant : ......ccccevuerieirerecrenennen. Sexe : [] Masculin [JFéminin
Né(e) le: ...... [ . YA Lieu de naissance de 'enfant: CP :.ccocvvvvevevevevcviencnenn. VIl e

[ Autorisation de rentrer seul(e) (uniqguement 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 (adultes autres que les parents) :

NOM o e (o] ¢<T Vo1 0 HENN Lien avec I'enfant :.......ccceueuenee N°detel i
NOM fieiiree e (1= 2] oo FEU R Lien avec I'enfant :......ccccceueuennne N° detel i
NOM e e (14T a o] oo HE R Lien avec I'enfant :......ccccceveueene N°detel i
NOM e e (14T a o] oo HE SR Lien avec I'enfant :......cccceveuenene N°detel i,
Section année 2026/2027: [JPS OMS [OJGS [CP [OCE1 [CE2 OCM1 [OCM2 [JAULres i...ooveeenees

O Autorisation d’intervention médicale Lieu d’hospitalisation souhaité :.................cccooeericeeciicee,
MEdecin traitant : ..o Typederepas: [INormal [JSans Porc
Vous bénéficiez d’une allocation d’éducation de 'enfant handicapé (AEEH) pour votre enfant : [_| Non [_] Oui
Allergie alimentaire : CINON  [JOUI (PFECISEZ) iuuuurieeueere ettt ettt et ettt sa et b et ereebesbesbe e e sebesseseesaesenees
Allergie médicamenteuse : CINON  [JOUI (PTECISEZ) iuuuuieiieiireieieteeietietterene et etestestet et ebess s e ebe s eseateetesbesbessesebensessesanss
Asthme :[JNon  [JOui
AULIES : [INON  [JOUI (PrECISEZ) uveueeueeeeieeietierietie ettt ete e ste sttt et et bt b eteetesbesbe st besseabesbessessbasearseteebesbensessassntessesesessanes

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 ?: [JNon  [JOui (fournir une copie)

1 OBSEIVAtiONS, FEMAIGUES............eceeceeeveetteiite e cteete et et eet et be e e saeebesteesseesbensessessesbesasersaessessansssnsstestesesaessensennnes
e 1
I Je SOUSSIZNE()  weereeieree ettt s ettt se e ee st e et ereste et be s stesssaessneeteneneas , représentant(e) légal(e) de [I'enfant !
D s , certifie 'exactitude des informations fournies ci-dessus pour I’année:
! scolaire 2026-2027, au bénéfice des gestionnaires de I’Accueil Collectif de Mineurs de la commune de Vescovato et !
1 du centre de restauration du village: la SPL Sant'Anghjulu, I’Association Familiale de Casinca et la Commune de
| Vescovato. :
: :
| Fait 3 e, le: s . Signature du représentant légal de I’enfant précédé de la mention :
| « Lu et approuvé » :
| :
1 1




