
NOM : ............................................................     Prénom : .................................. 

Adresse : .........................................................................................................................
............................................................................................................................................

Code postal : ..........................   Commune : .............................................................

Téléphone : .........................................................

Mail : ..................................................................................................................

N° Allocataire CAF / MSA : ...........................         Carte identité Vacances (CIV)
(du département)

NOM :   ........................................................  Prénom : ..................................             M  /  F

Né(e) le :  ........  /  ........   /  ..............        Classe : ................

L’enfant réside : Chez ses deux parents

En garde alternée chez son père et sa mère

Chez son père

Chez sa mère

Autre structure

ENFANT : 

DOSSIER D’INSCRIPTION

RESPONSABLE LÉGAL 1 : 

RESPONSABLE LÉGAL 2 : 

NOM : ............................................................     Prénom : .................................. 

Adresse : .........................................................................................................................
............................................................................................................................................

Code postal : ..........................   Commune : .............................................................

Téléphone : .........................................................

Mail : ..................................................................................................................

Accueil de loisirs - Multisports - Devoirs 

Gensous Isle Verte Notre-Dame NidauÉCOLE :

Nous contacter : Avenue Labouyrie, 40140 Soustons
05 58 41 37 23 - secretariat-ejs@mairie-soustons.fr

ACCUEIL DE LOISIRS DUCRET 3 - 6 ANS

ACCUEIL DE LOISIRS ISLE VERTE 6 - 11 ANS



CONTACTS - PERSONNES AUTORISÉES
NOM :   .............................................................................  Prénom : ..........................................             

Téléphone : ...............................................  Lien de parenté : .....................................

NOM :   .............................................................................  Prénom : ..........................................             

Téléphone : ...............................................  Lien de parenté : .....................................

NOM :   .............................................................................  Prénom : ..........................................             

Téléphone : ...............................................  Lien de parenté : .....................................

AUTORISATIONS

INFORMATIONS MÉDICALES

J’autorise mon enfant à participer aux activités aquatiques.

J’autorise mon enfant à participer aux sorties en bus.

J’autorise mon enfant à quitter seul l’accueil de loisirs (enfant de plus de 6 ans)

J’autorise le directeur, ou une personne mandatée par lui, à transporter mon
enfant dans sa voiture particulière (en cas de nécessité).

J’autorise le directeur, ou une personne mandatée par lui, à mettre en œuvre
tout traitement ou intervention rendus nécessaire par l’état de santé de mon
enfant. 

J’autorise la ville de Soustons à photographier et filmer mon enfant ainsi qu’à
diffuser son image sur différents supports de communication :

Site internet de la ville de Soustons
Page Facebook de la ville de Soustons
Communication et affichage interne

Renseignements médicaux utiles (allergies éventuelles) : ...............................................
...................................................................................................................................................................

Mon enfant dispose :   - D’un(e) AESH :    oui    /    non
                                     - D’un PAI :             oui    /    non
Merci de fournir le justificatif délivré par le médecin

En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. 

Attestation d’assurance extrascolaire

Copie du carnet de vaccinations

Justificatif de domicile

Attestation d’aisance aquatique (dès le CP)

Carte d’identité Vacances (CIV) (Transmis
par mail par la CAF au mois de Janvier)

PIÈCES
OBLIGATOIRES 

À FOURNIR 

HORAIRES D’ACCUEIL  

Matin : De 07h30 à 8h45 /    Soir : De 16h30 à 18h30
                                         - Accompagnement aux devoirs : 17h00 - 17h30
                                         - Multisports : 16h30 - 18h15

PÉRISCOLAIRE : 

Journée complète : Arrivée entre 07h30 09h30 / Départ entre 16h30 à 18h30
VACANCES : 

MERCREDI : 
Journée complète : Arrivée entre 07h30 09h30 / Départ entre 16h30 à 18h30
Demi-journée avec repas : 07h30 - 09h30 / 13h30 OU   11h45 / 16h30 - 18h30
Demi-journée sans repas :  07h30 - 09h30 / 11h45 OU 13h30 / 16h30 - 18h30

Les inscriptions, réservations ou modifications se font uniquement via votre
Espace Famille, voici le lien pour y accéder : 

https://www.espace-citoyens.net/soustons/espace-citoyens/Home/AccueilPublic

ESPACE FAMILLE 

La plaquette des tarifs est disponible sur votre espace famille dans la
rubrique “Édition de documents”

MAISON DES FAMILLES DES PARENTS ET DES
1000 PREMIERS JOURS 

Je souhaite recevoir l’agenda famille mensuel


