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DOSSIER D’INSCRIPTION
Pièces à fournir pour finaliser l’inscription définitive : 
· Dossier d’inscription dûment remplie (7 pages)
· N° d’allocataire CAF : ________________
· Fiche imposition sur revenus N-2 (si n° allocataire pas à jour)
· Chèque d’adhésion de 40 euros à l’ordre des Petits Canaillous
· Taxe d’habitation ou justificatif de domicile en attendant de recevoir la taxe d’habitation
· Photocopie du livret de famille des 2 parents et de l’enfant
· Copie des cartes d’identités des personnes autorisées à venir chercher l’enfant
· Parents séparés : jugement + pension alimentaire
· Photocopie des vaccins
· Certificat d’aptitude à la vie en collectivité
· Attestation d’assurance civile au nom de l’enfant
· Planning annuel de la structure rempli (cf. document à télécharger sur le site)
· 2 photos (imprimées sur papier ordinaire)
· Trousseau complet 
Important : L’enfant pourra entrer en crèche uniquement si le contrat est signé. 
ATTENTION : Un préavis (1 mois) est demandé pour toute rupture de contrat.
	
	PERE
	MERE

	Nom- Prénom
	
	

	Adresse

	
	

	Tél. Domicile
	
	

	Tél. Travail
	
	

	Tél. Portable
	
	

	Profession
	
	

	Employeur
	
	

	email
	
	

	Régime
	· Général 
□
Fonctionnaire
	· Général 
□
Fonctionnaire


	ENFANT A INSCRIRE

	NOM : __________________________
	Nb Enfants au foyer : _________________

	PRENOM : _______________________

	Nb de jours/semaine : _________________


	DATE DE NAISSANCE (prévu pour) : _______________________ _____________________________________
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BESOINS DE GARDE EN HORAIRE
	Lundi
	De :        …………H…………
	à   :         …………H…………

	Mardi
	De :        …………H…………
	à   :         …………H…………

	Mercredi
	De :        …………H…………
	à   :         …………H…………

	Jeudi
	De :        …………H…………
	à   :         …………H…………

	Vendredi
	De :        …………H…………
	à   :         …………H…………


Rappel : 
 La structure ouvre ses portes de 8h00 à 18h15.
La demi-heure entamée est facturée.
Afin de participer à la VIE DU MULTI-ACCUEIL et de contribuer à son bon fonctionnement, vous serez sollicités pour dépanner l’association sur des petites missions de bricolage ou pour faire partie de l’encadrement lors des sorties (médiathèque, spectacles…).
Date ___________________ « Lu et approuvé »

Signature des parents ou du responsable légal
Multi-Accueil associatif
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LE DROIT A L’IMAGE
« Le droit à l'image est la prérogative reconnue à toute personne de s'opposer, à certaines conditions, à ce que des tiers reproduisent et diffusent son image.
L'obtention d'une autorisation expresse est la règle. Elle doit être suffisamment précise quant aux modalités de diffusion. Son absence engage la responsabilité de celui qui reproduit et diffuse l'image sans autorisation ».
Afin que la prise et la diffusion des photographies de vos enfants au sein de notre établissement et sur notre site Internet entre dans le cadre du respect des règles relatives au droit à l'image, nous demandons aux deux parents, à défaut aux deux responsables légaux de notifier leur accord par écrit.
Je soussigné, Monsieur …………………………………………. 
Je soussignée, Madame …………………………………………. 
Parents de ………………………………………………………... 
Autorisons par la présente, l'association « LES PETITS CANAILLOUS »  à photographier notre enfant et à diffuser son image au sein de de la structure et sur son site Internet. 
Nous nous engageons également à ne pas diffuser les photos de groupe récupérées et distribuées par la structure si d’autres enfants y apparaissent. 
Nous nous engageons à ne demander aucun dédommagement pour les photos et leur diffusion.
En contrepartie, « LES PETITS CANAILLOUS »  affirment respecter la charte de l'association loi 1901 à but non lucratif et ne dégager aucun bénéfice de ces productions. La vision des photographies sur le site ou affiché au sein de la structure servira essentiellement à informer sur la vie des  « PETITS CANAILLOUS ». Elle sera réservée aux adhérents de la structure et ne sera accessible que par l'usage d'un code.
Fait à …………………………………………………, le …………………………………………
Signature des représentants légaux, 
« Lu et approuvé »
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Nous, soussignés, famille …………………………………… attestons  par la présente avoir pris connaissance des statuts de l’Association « Les Petits Canaillous » composés de 6 pages disponibles sur le site internet www.les-petits-canaillous.fr et les accepter. 
Signatures 
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Nous, soussignés, famille …………………………………… attestons par la présente avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement de l’Association « Les Petits Canaillous » disponible sur le site internet www.les-petits-canaillous.fr et nous engageons à le respecter. 
Signatures 
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Nous, soussignés, famille …………………………………… attestons par la présente avoir pris connaissance du contrat d’engagement républicain disponible sur le site internet www.les-petits-canaillous.fr et nous engageons à le respecter. 
Signatures 
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Nous, soussignés, famille …………………………………… autorisons par la présente notre enfant à participer aux activités extérieures prévues dans le fonctionnement du multi-accueil.  
Signatures 

[image: image9]
Nous, soussignés, famille …………………………………… autorisons l’équipe éducative de l’Association « Les Petits Canaillous » à maquiller mon enfant dans le cadre d’activités ou de festivités avec le maquillage hypoallergénique dont la structure dispose.  
Signatures 
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Nous, soussignés, famille …………………………………… attestons par la présente autoriser le multi-accueil à consulter le compte CAF de la famille.  
Signatures 
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LE CONSEIL D’ADMINISTRATION 
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Père de l’enfant
NOM et Prénom :
Adresse :
Tel. domicile :


Tel. mobile :


Tel. professionnel :
Email :
Mere de l’enfant
NOM et Prénom :
Adresse :
Tel. domicile :


Tel. mobile :


Tel. professionnel :
Email :
personnes autorisees a venir chercher l’ enfant
Fournir la photocopie de la Carte Nationale d'Identité de chaque personne concernée.
NOM et Prénom :
Lien avec l’enfant :
Tel. domicile :





Tel. mobile :
NOM et Prénom :
Lien avec l’enfant :
Tel. domicile :





Tel. mobile :
NOM et Prénom :
Lien avec l’enfant :
Tel. domicile :





Tel. mobile :
a prevenir en cas d’urgence
NOM et Prénom :
Lien avec l’enfant :
Tel. domicile :





Tel. mobile :
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PROTOCOLES D’ACTIONS ET CONDUITES A TENIR 
Je soussigné(s) Madame, Monsieur ……………………………………………………………………. dont l’enfant            …………………………………………………………… est accueilli(e) dans le Multi-Accueil « Les Petits Canaillous »
· Atteste(nt) avoir pris connaissance des protocoles définis par le médecin référent de la structure et applicables à l’enfant. 
· Autorise(nt) la Direction du dit Multi-Accueil associatif à prendre toutes les mesures d’urgences nécessitées par l’état de l’enfant.
· Mon enfant ne présente pas d’allergie ni d’intolérance à un des médicaments prévus dans les protocoles     
· Mon enfant présente une allergie ou intolérance au médicament* suivant :       
	


*Dans ce cas un certificat documenté du médecin traitant doit impérativement être remis. 
Fait à …………………………………………………, le …………………………………………
Signature des représentants légaux, 
« Lu et approuvé »
Rappel sur les conditions d’accueil des enfants malades
L’ACCUEIL :
Parce que nous sommes conscientes des difficultés que l’éviction d’un enfant engendre dans l’organisation professionnelle des parents, nous acceptons d’accueillir les enfants légèrement affaiblis.
A cela nous posons 2 conditions :
· L’enfant doit pouvoir supporter la vie en collectivité.
·  Si pendant 1 journée complète, l’enfant gémit avec ou sans fièvre, avec ou sans symptômes associés, il est recommandé d’avoir systématiquement un avis médical.
Il  sera à nouveau accueilli au sein de la structure avec une ordonnance de non contagiosité ou une ordonnance compatible à la vie en collectivité.
L’EVICTION :
· Evictions obligatoire pour les maladies suivantes :
*rougeole
*oreillons 
*coqueluche 
*hépatite A 
*scarlatine 
*angine à streptocoque A 
*impétigo 
*gastro-entérites aigües 
* tuberculose 
*infections invasives à méningocoque
Pour ces maladies, le retour dans la structure ne pourra se faire qu’avec un certificat d’aptitude à la vie en collectivité et/ ou de non contagiosité.
· En dehors des maladies précitées, nous accueillons votre enfant même s’il a eu de la fièvre durant la nuit ou au matin ou lorsqu’il est sous traitement médical.
Cependant, nous faisons appel à votre civisme en vous demandant d’éviter d’amener votre enfant en collectivité lorsqu’il présente une maladie très contagieuse (pied main bouche, gastro entérite, bronchiolite, conjonctivite…).
Cela permet de préserver les autres enfants ainsi que l’équipe de professionnelles.
· Les professionnelles pourront être amenées à vous demander de venir chercher votre enfant en cours de journée si :
- il ne parvient plus à supporter la collectivité
- il semble présenter des symptômes contagieux
- il est porteur de poux (éviction 24h)
L’ADMINISTRATION DE MEDICAMENTS :
Parce que nous ne sommes pas du personnel médical et afin d’éviter tout risque, la PMI recommande aux familles de demander aux médecins des prescriptions en deux prises (matin et soir). 
Cependant, elle nous autorise à administrer des médicaments sous ordonnance à plusieurs conditions :
-L’autorisation d’administration de la prescription médicale doit être signée 
- L’ordonnance doit être au nom de l’enfant. La durée du traitement ainsi que le poids de l’enfant doivent y figurer.
-La toute première prise doit avoir été donnée par le parent. Si cette dernière a lieu dans la structure, le parent doit rester 1h.
-Les flacons doivent être neufs (demander une double ordonnance au médecin)
-Pour un médicament générique : le nom du médicament correspondant doit être écrit sur la boite ainsi que la posologie du générique
Fait à …………………………………………………, le …………………………………………
Signature des représentants légaux, 
« Lu et approuvé »
	  TROUSSEAU


· Tenue de rechange complète et adaptée à la saison (sous-vêtements, casquette, chapeau, bonnet, gilet supplémentaire….)
· Pour les bébés : une gigoteuse adaptée à la saison et deux biberons 
· Pour les bébés : lait infantile ou maternel (cf protocole à télécharger sur le site) et biberons
· Doudou si besoin 
· 2 tétines si besoin 
· 1 biberon complet ou une tasse inversable pour les enfants qui ne boivent pas encore au verre ou un verre en plastique
· 3 bavoirs à élastique non plastifiés
· 1 gant de toilette
· 3 boîtes de mouchoirs
· 3 paquets de coton carré
· 2 flacons de 500mL de sérum physiologique et une seringue nasale
Les vêtements et les chaussures doivent être étiquetés au nom de l’enfant.
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