Ensemble, construisons
un avenir inclusif.




ASSOCIATION NORA

GRILLE TARIFAIRE

PERISCOLAIRE ET EXTRASCOLAIRE

Prise en
charge
Mairie

CoUt famille
QF CAF
<700

CoUt famille
QF CAF
<700-1100>

CoUt famille
QF CAF
> 1100

La Bastide
des
Jourdans

10.50

Grambois

11.50

Autres
communes

14.50

* Réduction pour 20 enfants maximum par jour

** Réduction pour 50 jours maximum par enfant inscrits

DOCUMENTS A JOINDRE

Ces documents sont obligatoires pour la constitution du dossier
o 1photo d'identité

O attestation d’assurance responsabilité civile

0 copie des vaccinations obligatoires a jour

O attestation CAF / quotient familial




MODALITES D'ACCUEIL

Horaires :

Accueil : 7h30 - 9h00
Départ : 16h30 - 18h00
Les mercredis et pendant les vacances scolaires.

Capacité maximale:
28 enfants

Repas:

Les repas du midi sont a fournir par les familles dans une boite hermétique.
Les repas peuvent étre apportés chauds ou froids.

Un micro-ondes est disponible pour réchauffer les plats si nécessaire.

Les familles sont invitées a privilégier des repas simples et adaptés a la
conservation.

Gouter:

Un golter est fourni par I'association a chaque enfant.
Toutefois, si votre enfant a des préférences ou des besoins alimentaires
particuliers, il peut apporter sa propre boite a goUter.

En cas d'allergie alimentaire ou de régime particulier, merci de le signaler dans
la fiche sanitaire de liaison et de fournir, si nécessaire, un PAI (Projet d'Accueil
Individualisé).




L’ENFANT

IDENTITE DE L’ENFANT :
Nom :

Prénom:

Date et lieu de naissance:
Adresse :

Code postal :

Commune:

Ecole fréquentée:

LES REPRESENTANTS LEGAUX

RESPONSABLES LEGAUX :

Parent / Responsable légal 1

Nom:

Prénom:

Adresse (si différente) :
Téléphone:

Mail :

N° allocataire CAF :

Parent / Responsable légal 2

Nom :

Prénom:

Adresse (si différente) :
Téléphone:

Mail :

N° allocataire CAF:




PERSONNE AUTORISEES A RECUPERER L’'ENFANT

Présentation obligatoire d’une piéce d’identité.

Nom / Prénom Téléphone Lien avec I'enfant

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

Si les parents sont injoignables.
Nom :

Prénom:

Téléphone:

Lien avec I'enfant:

Nom :
Prénom :
Téléphone:

Lien avec I'enfant :




AUTORISATIONS PARENTALES

Je soussigné(e) :

Nom :
Prénom:

Responsable légal de I'enfant :

Nom :
Prénom :

Sorties et activités

0 Autorise mon enfant a participer aux sorties organisées par I'’ALSH.

0 Autorise l'utilisation des transports nécessaires aux activités.

Fait le:

Signature
(précédée de la mention "Lu et approuve")




DROIT A L'IMAGE

J'autorise I'Association NORA a photographier ou filmer mon enfant dans le
cadre des activités du centre de loisirs.

Ces images pourront étre utilisées sur:
supports de communication de l'association
site internet
réseaux sociaux
documents institutionnels

o J'autorise

0 Je n'autorise pas

Cette autorisation est valable pour une durée de 20 ans et est accordée a titre
gratuit et a des fins non commerciales et a des fins exclusivement
d'information, de formation.

Cette exploitation ne devra pas porter atteinte a la vie privée ou a la réputation
ou tout autre utilisation préjudiciable.

Fait le:

Signature
(précédée de la mention "Lu et approuve")




ADHESION A L’ASSOCIATION NORA

L'inscription a I’'ALSH Les Momes Enchantés nécessite I'adhésion préalable
a ’Association NORA.

Montant de I’'adhésion

L'adhésion est fixée a:

20 € par famille

Cette adhésion est valable pour 'ensemble du foyer.

Durée de validité

L'adhésion est valable 12 mois a compter de la date de paiement.

L. Elle ne correspond ni a une année civile (janvier a décembre),

Nni a une année scolaire.

Il s'agit d'une adhésion “date a date”.

Exemple

Si vous adhérez le 15 avril 2026, votre adhésion sera valable jusqu’au 15 avril
2027.

Pourquoi une adhésion ?

L'adhésion permet :

de soutenir les actions de I'Association NORA

de participer aux projets et activités proposés

de bénéficier des services proposés par I'association

Informations famille

Nom de la famille :

Nombre d'adultes dans le foyer :
Nombre d'enfants:

Réglement de I'adhésion
Mode de paiement :

0O Espéeces

o Cheque

o Carte bancaire

Date du reglement :

Je reconnais avoir pris connaissance des modalités d'adhésion a I'Association
NORA.

Nom :
Date:
Signature :
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MIEUX CONNAITRE VOTRE ENFANT

Afin d’accueillir votre enfant dans les meilleures conditions, nous vous
proposons de nous donner quelques informations sur ses habitudes et ses
centres d’intérét.

Habitudes de votre enfant
Votre enfant est plutét :

o calme

o dynamique

o timide

O sociable

0 a besoin d'un temps d'adaptation

Autre particularité :

Centres d'intérét
Votre enfant aime particulierement:

o dessiner / activités manuelles
0O jeux de construction

O jeux de société

o sport / activités physiques

o musique / danse

O lecture / histoires

0 jeux d'imagination

Autres centres d'intérét :

Fratrie

Votre enfant a-t-il des freres ou sceurs ?
0 oui

0o non

Sioui:

Prénom /age:




Pour les plus jeunes enfants
Votre enfant a-t-il :

Un doudou :
O oui
0 non

Une tétine:
O Oui
0 non

Si oui, dans quels moments ?

O sieste

0 moment de fatigue

0 besoin de réconfort

Habitudes particuliéres

Votre enfant a-t-il :

O peur de certaines choses (bruit, animaux, etc.)
0 des difficultés particulieres

O besoin d'étre rassuré dans certaines situations

Préciser :

Sieste / repos (si concerné)

Votre enfant fait-il la sieste ?
O oui
0O non

Durée habituelle :
Informations utiles pour I'équipe

Y a-t-il quelque chose d'important a savoir pour que votre enfant se sente bien
au centre ?




Rdv sur notre site web

| /

BUREAU :
39 cours de la République
84240 LA BASTIDE DES JOURDANS

E-mail : association.nora@outlook.fr

Téléphone : 07 49 60 49 71
Site Internet ; aeb-inclusion.fr

N° SIREN / SIRET : 853 311 967 000 22
N° RNA : W131012341
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