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Pour tout renseignement, vous pouvez contacter la MJC au 05.62.38.04.46 ou sur accueil.mjcaureilhan@gmail.com
Vous pouvez consulter nos plannings d'activités sur notre site : http://www.mjcaureilhan.com/


1) L’enfant
NOM : …………………………
Prénom : …………………………..   Sexe M  FORMCHECKBOX 
   F  FORMCHECKBOX 

Date de naissance : ……/……/………….
Lieu de naissance : ……………….……………..…………….….

Adresse : ………………….……………..…………………………………………………………………...….….....

Code Postal : ……………………..……
Commune : …………………………………………………….……

Ecole fréquentée : ……………………………..…… Classe pour l'année 2025/2026 : ………….................…..
Fréquente un club d'activités de la MJC: ............................................................Lequel:..................................
2) Le représentant légal ou assistant familial ou tuteur légal
	REPRÉSENTANT LÉGAL 1
NOM : …………………………….….….………………

Prénom : ……….…..……………..…….…………..…. 

Qualité (mère, père, autres)………………….……
Autorité parentale :     FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON

Adresse : ……………………………………….……….
…………………………………..…………..…….…......
CP /Commune :…………..………
Téléphone domicile : ……………....…….…………..
Téléphone portable : ……………………....……...….
E-mail (écrire en majuscule) ……………………………………………....…

Profession : …………………………....………..…..…

Employeur : ……..……………………...…..….…….

Téléphone professionnel : ……………………........
	REPRÉSENTANT LÉGAL 2
NOM : …………………………….….….………………

Prénom : ……….…..……………..………………..…. 

Qualité (mère, père, autres) : ……………………..…
Autorité parentale :     FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON

Adresse : ……………………………………….……….
…………………………………..…………..…….…......
CP/Commune :………………..………
Téléphone domicile : ……………....…….…………..
Téléphone portable : ……………………....……...….
E-mail : ……………………………………………....…

Profession : …………………………....………..…..…

Employeur : ……..……………………...…..….…….

Téléphone professionnel : ……………………........



	AUTRE (FOYER, FAMILLE D’ACCUEIL…)


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

Qualité (assistant familial…) : …..….…………………….. Autorité parentale :     FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

Adresse : ……..…………………..…………..…….…......…………….……………………………………………..
Code Postal : …………………………………..…
Commune : ………………..…………………….………….
Téléphone domicile : ……………....…….…………..Téléphone portable : …………………………....……...….
E-mail : …………………………………………………………………………….………………………………....…

Profession : …………………….Employeur : ……..……………Téléphone professionnel : …………………….



Situation familiale :
 FORMCHECKBOX 
 Mariés     FORMCHECKBOX 
 Célibataires     FORMCHECKBOX 
 Veuf(ve)      FORMCHECKBOX 
 Divorcés      FORMCHECKBOX 
 Séparés      FORMCHECKBOX 
 Concubinage      FORMCHECKBOX 
 Pacsés

Régime CAF:

N° d'allocataire CAF: ……….……………….….........…   Quotient familial : ………....………............…………

Nom et prénom de l'allocataire CAF: ………………………………….………………………….……….……….
(joindre copie attestation CAF datant de moins de 3 mois mentionnant le quotient familial. Le tarif maximum en vigueur sera automatiquement appliqué en l'absence de ce document.)
Nombre d'enfants à charge : ………………….……………………………………………….……………………

Assurance scolaire et extrascolaire :

L'enfant doit être couvert par une assurance responsabilité civile et une garantie individuelle.
Nom de l’assurance : ………………………….……………N° de l'assurance: ……………………….…………
(Joindre copie attestation assurance pour l'année scolaire 2025/2026)
3) Frères et sœurs scolarisés à Aureilhan

4) Autorisations
· Autorisations de sortie pour le retour seul au domicile 

Je soussigné ............................................................................., représentant légal du mineur, autorise mon enfant à quitter seul l'ALSH pour se rendre à son domicile     FORMCHECKBOX 
 OUI         FORMCHECKBOX 
 NON
Si j’autorise mon enfant à rentrer seul ou à partir sous la responsabilité d’un autre adulte, je dégage la Maison des Jeunes et de la Culture, la Mairie d’Aureilhan, et le personnel chargé de l’accueil extrascolaire de toute responsabilité en cas de problème survenant après la sortie de l’enfant.
· Personnes autorisées à venir récupérer et à prendre en charge l'enfant / les personnes à contacter en cas d'urgence
Personne 1 :
NOM : ………………………………….……  
Prénom : …..……………………..…..……               
Téléphone fixe : ……………………..………  
Téléphone portable : ……………………..…………
Lien avec l’enfant :
Cochez la ou les cases ci-dessous si vous autorisez cette personne à:


-Venir chercher l'enfant

 FORMCHECKBOX 
 OUI         FORMCHECKBOX 
 NON

- Etre prévenue en cas d'urgence
 FORMCHECKBOX 
 OUI         FORMCHECKBOX 
 NON
Personne 2 :
NOM : ………………………………….……  
Prénom : …..……………………..…..……               
Téléphone fixe : ……………………..………  
Téléphone portable : ……………………..…………
Lien avec l’enfant :
Cochez la ou les cases ci-dessous si vous autorisez cette personne à:


-Venir chercher l'enfant

 FORMCHECKBOX 
 OUI         FORMCHECKBOX 
 NON

- Etre prévenue en cas d'urgence
 FORMCHECKBOX 
 OUI         FORMCHECKBOX 
 NON

Personne 3 :
NOM : ………………………………….……  
Prénom : …..……………………..…..……               
Téléphone fixe : ……………………..………  
Téléphone portable : ……………………..…………
Lien avec l’enfant :
Cochez la ou les cases ci-dessous si vous autorisez cette personne à:


-Venir chercher l'enfant

 FORMCHECKBOX 
 OUI         FORMCHECKBOX 
 NON

- Etre prévenue en cas d'urgence
 FORMCHECKBOX 
 OUI         FORMCHECKBOX 
 NON
5) Droit à l'image
 FORMCHECKBOX 
 J'autorise la Maison des Jeunes et de la Culture et la Mairie d'Aureilhan à publier et à utiliser l'image de mon enfant à travers des photos/ vidéos d'activités pour ses supports de communication (plaquettes, affiches, sites internet de la MJC et de la Mairie d'Aureilhan, réseaux sociaux, bulletin municipal, presse locale...).
 FORMCHECKBOX 
 Je n'autorise pas la Maison des Jeunes et de la Culture et la Mairie d'Aureilhan à publier et à utiliser l'image de mon enfant à travers des photos/ vidéos d'activités pour ses supports de communication (plaquettes, affiches, sites internet de la MJC et de la Mairie d'Aureilhan, blogs, réseaux sociaux, bulletin municipal, presse locale...).
6) 
Facturation
Les factures vous sont envoyées par mail uniquement. Si vous souhaitez votre facture en version papier, merci de vous rapprocher de l’accueil sur les heures d’ouverture.
Garde alternée :                FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON 
Si garde alternée, nom, prénom, adresse et adresse mail du 2e parent : 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
7) 
Déclaration sur l'honneur
Je soussigné(e), …………………………………………………………………...............…responsable légal de l’enfant déclare :

· Exacts les renseignements portés sur la fiche de renseignements et la fiche sanitaire 
· Avoir pris connaissance du règlement intérieur et du fonctionnement de l'ALSH
· Autoriser mon enfant à participer aux différentes activités proposées par les organisateurs ;
· Autoriser la Maison des Jeunes et de la Culture (MJC) à transporter mon enfant en minibus pour les besoins de l’activité ;

Fait à ……………......................................................

Date : ……………………………….



Signature :
 

1) 
Médecin traitant

Nom : ………………………………………………………
Adresse : ………………………..…………………..........
Téléphone : …………………………..………………….
2)
Vaccinations

Merci de joindre une copie des pages vaccins du carnet de santé de l'enfant.
Si l'enfant n'a pas les vaccins obligatoires, merci de joindre un certificat de non contre-indication à la vie en collectivité.
3) 
Traitement médical
L'enfant suit-il un traitement médical ?
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON 
Si oui, lequel ? ……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

L'enfant a-t-il une maladie chronique ?
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON 
Si oui, laquelle ? ……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

4) 
Allergies ou problèmes médicaux
ALLERGIES :  
Alimentaires  
 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON 
Précisez la cause de l'allergie et la conduite à tenir (si automédication, le signaler)
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………


Médicamenteuses 
 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON
Précisez la cause de l'allergie et la conduite à tenir (si automédication, le signaler)
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………


Asthme : 
 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON 
Précisez la cause de l'allergie et la conduite à tenir (si automédication, le signaler)
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………
5) 
Maladies
L'enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes :

Rubéole:
 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON

Varicelle:
 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON
Otite:
 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON

Rougeole:
 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON
Angine:
 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON

Oreillons:
 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON
Scarlatine:
 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON

Coqueluche:
 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON
Rhumatisme:
 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON


6) 
Informations particulières
- Difficultés de santé :
Précisez ci-après les difficultés de santé en précisant les dates et les précautions à prendre : maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation...
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………
- Régime alimentaire

Votre enfant suit-il un régime alimentaire particulier (Sans porc, sans viande, autres) ?

Si oui, lequel ? …………………………………………………………………………………………………………
- Projet d'Accueil Individualisé (PAI):
L'enfant bénéficie-t-il d'un PAI ? 
 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON
Motif : ……………………………………………………………………………………………………………………

Suivi médical : 

 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON
Motif : ……………………………………………………………………………………………………………………


- Recommandations particulières des parents :
Votre enfant porte-t-il :

 FORMCHECKBOX 
 des lunettes


 FORMCHECKBOX 
 des prothèses auditives 

 FORMCHECKBOX 
 des prothèses dentaires

Autre, précisez : …………………………………………………………………………………………………………
Je soussigné(e), ………………………………………………………………………………………, responsable légal de l'enfant déclare exact les renseignements portés ci-dessus et autorise le responsable de l'ALSH à prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical, intervention chirurgicale…) rendues nécessaires par l'état de l'enfant. 


Fait le : 









Signature :
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ARTICLE 4: MODALITES DINSCRPTION:

Pour fréquentar Lo senvice ALSH, L est oblgatoire de remplir Lo dossir dinscription prévu & cat effat. Les
‘ocumants doivent étre déposds & accuel de o MJC d'Aureilhan ou dans a boite au lettres

Les nscriptions doivent étre faites au minimum 48 heures & Uavonce, dons o imite des places disponibles, et
uiquement par mail & :olsh.micaurailhanagmail.com avant La venue de vote enfant. Dans (e cas contraire
nousne pourrons pas Uoccueillr,

Attention, nous sommes soumis & une capacité d'accusil maximum, de ca foi, i se peut que certains ours
Sofent complets ot nous serions dans Uabligation de refuser Uinscription de votre enfont.

En cos rabsence, aprés nscription l est nécessaire de prévenir 8h & Uovancaou d omener un ustficatifsans
quoi Lo ournée ou o demijoumés avec ou sans repas sera focturée ala famile,

ARTICLE 5 TARIFICATION ET MODALITES DE PAIEMENT.
ADHESION MIC

Afin de pouoir bénéficier des senvices da IALSH, Les parents devront s‘acquitter, en début d'annde, du
montant de Uadhésion & lo MIC. Celle<i transmettra aux porents (e bulletin d'adhésion accompogne des.
modalitss s paiement.

amEs:

Le montont de La participation financire des parents pour UALSH est fixé annuellement par Lo Conseil
‘&Adminstration de la M IC. Lo torification est déterminée en fonction du Guotint Familal CAF.

Le reglement prévit une tarifcation Aurethanlse et une tarifcation extériare. Lo tarfication s échelonne
sur 6 tranehes colculges en fonction du quotient familal fouri parla CAF.

Lo gile torifaire est communiquée avecle dossier dinscription.
'MODALITES DE PAIEMENT DE LALSH

Lo facturotion de ALSH s'établit de vocances & vacances pour les mercrodis ot Lo joud suivan pour les
acances. Ces sarvices sont payables s terma échu et dovent ire mpérativement réglés dans s délaimantionné
surtafocture.

Vous recerez votre facture par mail, seuf demande particuiére (veuillez écrire tres lisilemen ot en
mojusculas votre adrecsa mail sur e dossier dinscrption.

Les porents sacquitteront du églement & Uaccusil de la MUC aus heures d'ouverture suivantes:
" Tous es purs de 15n30-19000 sauf e merereci o Uaccuil est farme
1 Uniquement fur rendervous le merd st pudi matin ou 0562380446 ou mail

accveilmcoursihonagmeil com

Porchéque établia Uordre de lo MIC & Aureition & déposer dans o boite aux letires de la MIC ou en espéces
contre remise d'un ecu.

NON-PAIEMENT.

En cas de non réglement & La date d'échéance, ot oprés les courriers de felance qui pourrlent inclura des.
penalités de retard, Lo MIC s réserve Lo droit de ne plus accepter Uenfant dans les serices fréquentes, Une
Procadurs contentiduse pourra également &t mise an place.
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Lentirete de Uaquipe pédagogique, en cas d'accident, s'engage, conformément & La réglementation en
vigueur pour ce type de structure o
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« Alerter los scours st les parents.
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aETciE7 Assusances:
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aETCiE s MAlaDES
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Véquipe pédagogiqus habiltse e réaiisersous résarve qua assistant sanitaire désigné pourle fara oit absent,
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Siun traitement doit étr suii, Les parents devront fourie
« Uordonnance dumédecin
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‘Sansses piscas aucun traitement poncrusl ne sera delive.

Un registre infirmerie 5t tenu sur chague structure por un membre de dquipe. Tous les soins =t mawx
constatés seront envegistrs surca ragitrs &t seront signalés aux parents.

‘CHAPITRE 4 COMPORTEMENTS
ARTICLE 9: ENEANTS

Uenfont doit observer un atctude comecte vis & vs des autres enfants, des animateurs, du personnel de
service, oux responsables de 'ALSH ainsi qU'aux membres de la MIC.

Uenfant doit prendre soin des Locoux et dumatériel mis & 5a disposition. En aucun cas, ce mateéiel ne doft
Sortir de UAccual de Losirs.

Les porents seront convoqués s Uenfant se trouve de maniére répéitive dans une des stuations suivantes
= Non-respect des régles de vi, duréglement mtérieur ains que de La lor

2 Dégradation du materiel et des ocaux

* Actes de viotence verbate.

* Actes de vilence physique

En cas de racidive apros cotte démarche concertés, La direction de o MIC pourra exclure temporairement ou
‘Gefintivement de lastructure Uanfont concené aten informera Uélu chargé des Affaires Scolaires et Perscolaires
ala Maire.

ARTICLE 10 PARENTS
Les parents s'engagenta

Assister aux entretiens demandés par Lo direction en cas d problémes.
Aveirun comportement corect dons Uenceinte de o structure.

Prondre connaissance du présent raglement o ne powoir se prévaloir de lignorer
Signoler par écri obligatairement tout arrét défini du service.

~Actompagnar et venir chercher leur enfan dans Lanceinta de (établissement.
‘Communiquer avee los équipes pour lo bon accompognement de lenfant.
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DOSSIER D'INSCRIPTION 2025/2026








INSCRIPTION A L'ALSH DE LA MJC D'AUREILHAN





Ce dossier d’inscription vous permet d’inscrire votre enfant à l'Accueil de Loisirs Sans Hébergement (ALSH) 2/11 ans de la MJC (jusqu’au CM2)


Il comprend une fiche de renseignements, une fiche sanitaire et une fiche d'inscription.


L’inscription est obligatoire pour pouvoir bénéficier de ces services. Il n’y a pas de tacite reconduction d’une année sur l’autre. Il est nécessaire de compléter un dossier d’inscription par enfant. 


Les inscriptions pour les mercredis et vacances se font uniquement sur la boite mail : alsh.mjcaureilhan@gmail.com





Vous pouvez le télécharger en format WORD et le renvoyer signé par mail.





PIÈCES A FOURNIR AU MOMENT DE L’INSCRIPTION





Le dossier d’inscription dûment rempli et signé


La copie d’attestation d’assurance extrascolaire pour l’année scolaire 2025 / 2026


L’attestation CAF indiquant le quotient familial datant de moins de trois mois 


En cas de divorce ou de séparation, joindre obligatoirement le jugement précisant les modalités d’exercice de l’autorité parentale et fixant la résidence principale de l’enfant


Un justificatif de domicile datant de moins de trois mois


La copie des vaccins à jour


Le bulletin d’adhésion avec chèque de 8€ (4 € si votre enfant ne fréquente la MJC que juillet et aout) par enfant à l’ordre de la MJC d’Aureilhan uniquement :


Si votre enfant est scolarisé hors Aureilhan


Si votre enfant est scolarisé en maternelle


Si votre enfant ne fréquente pas les ALAE 





REMISE DU DOSSIER


Le dossier d’inscription est à retourner dûment complété et accompagné des justificatifs demandés :


Par voie postale à l’adresse suivante : 


MJC AUREILHAN –  16 bis rue Jules Guesde –  65800 AUREILHAN





Ou directement remis dans la boîte aux lettres de la MJC d'Aureilhan 


Ou à l’accueil de la MJC aux heures d’ouvertures habituelles


Ou par mail à : accueil.mjcaureilhan@gmail.com 


- 


 :














TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITÉ.








Fiche de renseignements 2025/2026 - ALSH





Nom�
Prénom�
Date de naissance�
Classe�
Nom de l'école�
Est inscrit à un club d'activités de la MJC�
�
�
�
�
�
�
�
�






Fiche sanitaire 2025/2026





Aucun médicament ne pourra être pris en l'absence de PAI (Projet d'Accueil Individualisé)





L'enfant présentant une allergie alimentaire ou autre, ne sera accepté au restaurant scolaire qu'après présentation du PAI (Projet d'Accueil Individualisé).


L'enfant suivant un régime médical spécifique ne pourra être accueilli à l'ALSH sans production d'un PAI dûment établi entre la famille, la collectivité et le médecin.








_1817900056.pdf


 
CHAP  


 : 
 


 
Les inscriptions doivent être faites au minimum 4


uniquement par mail à : alsh.mjcaureilhan@gmail.com avant la venue de votre enfant. Dans le cas contraire 
nous  
 


eil maximum, de ce fait, il se peut que certains jours 
 


 


quoi la journée ou la demi-journée avec ou sans repas sera facturée à la famille.  
  
ARTICLE 5 : TARIFICATION ET MODALITÉS DE PAIEMENT : 
 
ADHÉSION MJC : 
 


Afin de pouvoir bénéficier des services ALSH, les parents 
- agné des 


modalités de paiement. 
 
TARIFS : 
 


nuellement par le Conseil 
ction du Quotient Familial CAF. 


Le règlement prévoit une tarification Aureilhanaise et une tarification extérieure. 
sur 6 tranches calculées en fonction du quotient familial fourni par la CAF. 


 
 


 
MO  
 


La  de vacances à vacances pour les mercredis et le jeudi suivant pour les 
vacances. Ces services sont payables à terme échu et doivent être impérativement réglés dans le délai mentionné 
sur la facture. 


Vous recevrez votre facture par mail, sauf demande particulière (veuillez écrire très lisiblement et en 
majuscules votre adresse mail ). 
 


Les  
 Tous les jours de 15h30-19h00 sauf le mercredi où  
 Uniquement sur rendez-vous le mardi et jeudi matin au 05.62.38.04.46 ou mail : 


accueil.mjcaureilhan@gmail.com 
 


Par a boite aux lettres de la MJC ou en espèces 
 


 
NON-PAIEMENT : 
 


elance qui pourraient inclure des 


procédure contentieuse pourra également être mise en place. 
 
  



mailto:accueil.mjcaureilhan@gmail.com





 
CHAPITRE 3 : ACCIDENTS, MALADIE  


ARTICLE 6 : ACCIDENTS : 
 


 pédagogique
vigueur pour ce type de structure, à : 


  
 Alerter les secours et les parents  
 Assurer une présence pe des parents et/ou des secours. 


 
ARTICLE 7 : ASSURANCES : 
 


La MJC a contracté les assurances nécessaires à la couverture de ses responsabilités. Toutefois, il est 
obligatoire pour les parents de souscrire une assurance responsabilité civile. La réglementation en vigueur nous 


 une 
 


 
ARTICLE 8 : MALADIES : 
 


e médicaments ne peut être effectuée par toute personne de 
pédagogique habilitée à le réaliser 


En cohérence avec le cadre réglementaire en vigueur. 
 
Si un traitement doit être suivi, les parents devront fournir : 


  
 Les médicaments  
 Une autorisation écrite de la famille. 


 
Sans ses pièces aucun traitement ponctuel ne sera délivré. 
 


Un registre infirmerie est tenu sur chaque struct Tous les soins et maux 
constatés seront enregistrés sur ce registre et seront signalés aux parents.  
  
CHAPITRE 4 : COMPORTEMENTS  


ARTICLE 9 : ENFANTS  
 


une attitude correcte vis à vis des autres enfants, des animateurs, du personnel de 
service . 


 matériel mis à sa disposition. En aucun cas, ce matériel ne doit 
 


 
 une des situations suivantes : 


 Non-respect des règles de vie, du règlement intérieur ainsi que de la loi 
 Dégradation du matériel et des locaux  
 Actes de violence verbale 
 Actes de violence physique 


 
En cas de récidive après cette démarche concertée, la direction de la MJC pourra exclure temporairement ou 


 en res Scolaires et Périscolaires 
à la Mairie. 
 
ARTICLE 10 : PARENTS 


 à : 
 


 Assister aux entretiens demandés par la direction en cas de problème. 
 Avoir un comportement correct d  
 Prendre connaissance du présent règlement et ne pou  
 Signaler par écrit obligatoirement tout arrêt définitif du service. 
 Accompagner et venir chercher leur enfant dans  
 Communiquer avec les équipes pour le bon accompagnement de  







 
CHAPITRE 5 : DIVERS  


ARTICLE 11 : REPAS : 
 


découverte des goûts, les animateurs feront goûter aux enfants tous les aliments. Pour les enfants suivant un 
régime alimentaire particulier, les parents devront en aver  


Les enfants suivant un régime médical spécifique ne pourront pas être accueillis sans pr
ndividualisé (PAI) dûment établi entre la famille, la collectivité et le médecin. 


 
ARTICLE 12 : PERTES, VOLS VÊTEMENTS OU OBJETS PERSONNELS : 
 


Les enfants ne sont pas autorisés à amener des objets personnels. Afin de limiter la perte des vêtements, il 
est fo  


onnels 
appartenant aux enfants. 
 
ARTICLE 13 : GESTION DES VETEMENTS RECUPÉRÉS : 
 


Les vêtements 
s à une 


association caritative. 
 
ARTICLE 14 : APPLICATION DU RÈGLEMENT : 
 


satisferont aux obligations mentionnées. Le non-  
 
 


Signatures du/ des responsable(s) légal(aux)  : 
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CHAPITRE 5 : DIVERS  


ARTICLE 11 : REPAS : 
 


découverte des goûts, les animateurs feront goûter aux enfants tous les aliments. Pour les enfants suivant un 
régime alimentaire particulier, les parents devront en aver  


Les enfants suivant un régime médical spécifique ne pourront pas être accueillis sans pr
ndividualisé (PAI) dûment établi entre la famille, la collectivité et le médecin. 


 
ARTICLE 12 : PERTES, VOLS VÊTEMENTS OU OBJETS PERSONNELS : 
 


Les enfants ne sont pas autorisés à amener des objets personnels. Afin de limiter la perte des vêtements, il 
est fo  


onnels 
appartenant aux enfants. 
 
ARTICLE 13 : GESTION DES VETEMENTS RECUPÉRÉS : 
 


Les vêtements 
s à une 


association caritative. 
 
ARTICLE 14 : APPLICATION DU RÈGLEMENT : 
 


satisferont aux obligations mentionnées. Le non-  
 
 


Signatures du/ des responsable(s) légal(aux)  : 
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BULLETIN D’ADHESION INDIVIDUELLE (remplir les zones non-grisées) 


D’après le Règlement Général de la Protection des Données, vous disposez d’un droit d’accès et de modification de ce bulletin auprès de la MJC 


Date d’inscription 


-——/——-/———- 


n° de Carte ………………….. 


 


Validité ——/——-/——— 


Nom ………………………………………………………………………… 


Prénom ……………………………………………………………………. 


Représentant légal adulte (obligatoire pour un adhérent mineur) 


Adresse………………………………………………………………………………………….. 


………………………………………………………………………………………………………. 


………………………………………………………………………………………………………. 


L’Adhérent informations complémentaires 


tel domicile …………………………………………………….. 


tel portable ……………………………………………………. 


Email:  …………………………………………………………….. 


( j’accepte de recevoir toutes les informations concernant la 


MJC)  ………………………..oui / non  


Date de naissance enfant adhérent 


……………………………………………………………. 


Date de naissance adulte adhérent 


………………………………………………………... 


Profession: ……………………………………………………………………. 


Bénéficiaire du RSA :    oui   /  non   CAF…………………………. 


France Travail:   oui /   non   


( si oui, merci de fournir une attestation)  


Les activités  


ALSH  


ACTION JEUNES  


CLUBS (nom du club fréquenté à l’année)  


……………………………………………….. 


Atelier découverte………………………………… 


STRUCTURE  ……………... 


Règlement  


Chèque :   ……………………………………. 


Espèces:    …………………………………... 


Autres cas:  …………………………………... 


Signature  de l’adhérent (ou du représentant légal, enfant mineur)  


Précédée de la mention « Lu et approuvé » 


 


 


A ………………………………………………………………… Le…………………………………………………………………………………………………... 


Autorisation parentale (pour les mineurs) 


Le représentant légal de l’adhérent l’autorise à adhérer et à pratiquer les activités de la MJC et déclare 


 autoriser la MJC à prendre toutes les mesures qui s’imposent en cas d’accident:  oui   /   non  


 L’autoriser à partir seul après son activité:   oui   /   non 
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CHAPITRE 3 : ACCIDENTS, MALADIE  


ARTICLE 6 : ACCIDENTS : 
 


 pédagogique
vigueur pour ce type de structure, à : 


  
 Alerter les secours et les parents  
 Assurer une présence pe des parents et/ou des secours. 


 
ARTICLE 7 : ASSURANCES : 
 


La MJC a contracté les assurances nécessaires à la couverture de ses responsabilités. Toutefois, il est 
obligatoire pour les parents de souscrire une assurance responsabilité civile. La réglementation en vigueur nous 


 une 
 


 
ARTICLE 8 : MALADIES : 
 


e médicaments ne peut être effectuée par toute personne de 
pédagogique habilitée à le réaliser 


En cohérence avec le cadre réglementaire en vigueur. 
 
Si un traitement doit être suivi, les parents devront fournir : 


  
 Les médicaments  
 Une autorisation écrite de la famille. 


 
Sans ses pièces aucun traitement ponctuel ne sera délivré. 
 


Un registre infirmerie est tenu sur chaque struct Tous les soins et maux 
constatés seront enregistrés sur ce registre et seront signalés aux parents.  
  
CHAPITRE 4 : COMPORTEMENTS  


ARTICLE 9 : ENFANTS  
 


une attitude correcte vis à vis des autres enfants, des animateurs, du personnel de 
service . 


 matériel mis à sa disposition. En aucun cas, ce matériel ne doit 
 


 
 une des situations suivantes : 


 Non-respect des règles de vie, du règlement intérieur ainsi que de la loi 
 Dégradation du matériel et des locaux  
 Actes de violence verbale 
 Actes de violence physique 


 
En cas de récidive après cette démarche concertée, la direction de la MJC pourra exclure temporairement ou 


 en res Scolaires et Périscolaires 
à la Mairie. 
 
ARTICLE 10 : PARENTS 


 à : 
 


 Assister aux entretiens demandés par la direction en cas de problème. 
 Avoir un comportement correct d  
 Prendre connaissance du présent règlement et ne pou  
 Signaler par écrit obligatoirement tout arrêt définitif du service. 
 Accompagner et venir chercher leur enfant dans  
 Communiquer avec les équipes pour le bon accompagnement de  







 
CHAPITRE 5 : DIVERS  


ARTICLE 11 : REPAS : 
 


découverte des goûts, les animateurs feront goûter aux enfants tous les aliments. Pour les enfants suivant un 
régime alimentaire particulier, les parents devront en aver  


Les enfants suivant un régime médical spécifique ne pourront pas être accueillis sans pr
ndividualisé (PAI) dûment établi entre la famille, la collectivité et le médecin. 


 
ARTICLE 12 : PERTES, VOLS VÊTEMENTS OU OBJETS PERSONNELS : 
 


Les enfants ne sont pas autorisés à amener des objets personnels. Afin de limiter la perte des vêtements, il 
est fo  


onnels 
appartenant aux enfants. 
 
ARTICLE 13 : GESTION DES VETEMENTS RECUPÉRÉS : 
 


Les vêtements 
s à une 


association caritative. 
 
ARTICLE 14 : APPLICATION DU RÈGLEMENT : 
 


satisferont aux obligations mentionnées. Le non-  
 
 


Signatures du/ des responsable(s) légal(aux)  : 
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Règlement Intérieur ALSH Vacances et Mercredis 
 


 
Chapitre 1 : Fonctionnement 


ARTICLE 1 : GÉNÉRALITÉS : 
 


tous les enfants scolarisés de 2 à 12 ans désireux 


scolaires à la Maison associative située au : 
 16 bis rue Jules Guesde, 65800 AUREILHAN. 


 
ARTICLE 2 : JOURS ET HORAIRES DE FONCTIONNEMENT (hors jours fériés) : 
 
ALSH Vacances et séjours : 


 Du lundi au vendredi (extrascolaire) 
ALSH Mercredis : 


 Les mercredis (périscolaire) 
 


 : 
 De 7h30 à 18h30 


 
 : 


 7h30 à 9h30 (accueil matin) 
 11h30 à 12h30 et 13h30 à 14h (accueil/ désaccueil midi) 
 16h30 à 18h30 (accueil/ désaccueil soir) 


 
 


 
ARTICLE 3 : RESPECT DES HORAIRES DE SORTIE : 
 


Les enfants s mentionnés 
En cas de retard, les parents ou les personnes autorisées à venir récup


devant obligatoirement être mentionnées sur la fi dans 
les meilleurs délais.  


Un suivi des retards 
rsister, la MJC se réserve le droit de 


sanctionner (majoration, exclusion temporaire ou définitive) les familles ne respectant pas le présent 
règlement. 
 


ALSH : 
07.83.26.42.97 
alsh.mjcaureilhan@gmail.com 


MJC Aureilhan : 
05.62.38.04.46 
accueil.mjcaureilhan@gmail.com 


Site internet : 
www.mjcaureilhan.com 
 


 
  



mailto:alsh.mjcaureilhan@gmail.com

mailto:accueil.mjcaureilhan@gmail.com

http://www.mjcaureilhan.com/





 
CHAP  


 : 
 


 
Les inscriptions doivent être faites au minimum 4


uniquement par mail à : alsh.mjcaureilhan@gmail.com avant la venue de votre enfant. Dans le cas contraire 
nous  
 


eil maximum, de ce fait, il se peut que certains jours 
 


 


quoi la journée ou la demi-journée avec ou sans repas sera facturée à la famille.  
  
ARTICLE 5 : TARIFICATION ET MODALITÉS DE PAIEMENT : 
 
ADHÉSION MJC : 
 


Afin de pouvoir bénéficier des services ALSH, les parents 
- agné des 


modalités de paiement. 
 
TARIFS : 
 


nuellement par le Conseil 
ction du Quotient Familial CAF. 


Le règlement prévoit une tarification Aureilhanaise et une tarification extérieure. 
sur 6 tranches calculées en fonction du quotient familial fourni par la CAF. 


 
 


 
MO  
 


La  de vacances à vacances pour les mercredis et le jeudi suivant pour les 
vacances. Ces services sont payables à terme échu et doivent être impérativement réglés dans le délai mentionné 
sur la facture. 


Vous recevrez votre facture par mail, sauf demande particulière (veuillez écrire très lisiblement et en 
majuscules votre adresse mail ). 
 


Les  
 Tous les jours de 15h30-19h00 sauf le mercredi où  
 Uniquement sur rendez-vous le mardi et jeudi matin au 05.62.38.04.46 ou mail : 


accueil.mjcaureilhan@gmail.com 
 


Par a boite aux lettres de la MJC ou en espèces 
 


 
NON-PAIEMENT : 
 


elance qui pourraient inclure des 


procédure contentieuse pourra également être mise en place. 
 
  



mailto:accueil.mjcaureilhan@gmail.com





 
CHAPITRE 3 : ACCIDENTS, MALADIE  


ARTICLE 6 : ACCIDENTS : 
 


 pédagogique
vigueur pour ce type de structure, à : 


  
 Alerter les secours et les parents  
 Assurer une présence pe des parents et/ou des secours. 


 
ARTICLE 7 : ASSURANCES : 
 


La MJC a contracté les assurances nécessaires à la couverture de ses responsabilités. Toutefois, il est 
obligatoire pour les parents de souscrire une assurance responsabilité civile. La réglementation en vigueur nous 


 une 
 


 
ARTICLE 8 : MALADIES : 
 


e médicaments ne peut être effectuée par toute personne de 
pédagogique habilitée à le réaliser 


En cohérence avec le cadre réglementaire en vigueur. 
 
Si un traitement doit être suivi, les parents devront fournir : 


  
 Les médicaments  
 Une autorisation écrite de la famille. 


 
Sans ses pièces aucun traitement ponctuel ne sera délivré. 
 


Un registre infirmerie est tenu sur chaque struct Tous les soins et maux 
constatés seront enregistrés sur ce registre et seront signalés aux parents.  
  
CHAPITRE 4 : COMPORTEMENTS  


ARTICLE 9 : ENFANTS  
 


une attitude correcte vis à vis des autres enfants, des animateurs, du personnel de 
service . 


 matériel mis à sa disposition. En aucun cas, ce matériel ne doit 
 


 
 une des situations suivantes : 


 Non-respect des règles de vie, du règlement intérieur ainsi que de la loi 
 Dégradation du matériel et des locaux  
 Actes de violence verbale 
 Actes de violence physique 


 
En cas de récidive après cette démarche concertée, la direction de la MJC pourra exclure temporairement ou 


 en res Scolaires et Périscolaires 
à la Mairie. 
 
ARTICLE 10 : PARENTS 


 à : 
 


 Assister aux entretiens demandés par la direction en cas de problème. 
 Avoir un comportement correct d  
 Prendre connaissance du présent règlement et ne pou  
 Signaler par écrit obligatoirement tout arrêt définitif du service. 
 Accompagner et venir chercher leur enfant dans  
 Communiquer avec les équipes pour le bon accompagnement de  







 
CHAPITRE 5 : DIVERS  


ARTICLE 11 : REPAS : 
 


découverte des goûts, les animateurs feront goûter aux enfants tous les aliments. Pour les enfants suivant un 
régime alimentaire particulier, les parents devront en aver  


Les enfants suivant un régime médical spécifique ne pourront pas être accueillis sans pr
ndividualisé (PAI) dûment établi entre la famille, la collectivité et le médecin. 


 
ARTICLE 12 : PERTES, VOLS VÊTEMENTS OU OBJETS PERSONNELS : 
 


Les enfants ne sont pas autorisés à amener des objets personnels. Afin de limiter la perte des vêtements, il 
est fo  


onnels 
appartenant aux enfants. 
 
ARTICLE 13 : GESTION DES VETEMENTS RECUPÉRÉS : 
 


Les vêtements 
s à une 


association caritative. 
 
ARTICLE 14 : APPLICATION DU RÈGLEMENT : 
 


satisferont aux obligations mentionnées. Le non-  
 
 


Signatures du/ des responsable(s) légal(aux)  : 






