GARDER' E 18 mois / 6 ans DEI?"“%NES
SAISONNIERE HIVERNALE

Au pied des pistes de Pelvoux-Vallouise e

La criiche [ Les Eterlous']
propose :

3 Plages horaires

De 9h45 [115h45

De 13h45 [116h45

De 8h45 [111h45

Hors samedis, dimanches
et jours firil's

Tarifs horaire :

de 0.43 (1 113.21 [

en fonction du quotient
familial + 10 [ de frais de
dossier

Nombre de places limit/]

Exclusivement pendant les vacances de Nollet de Firier

Dossier dlinscription obligatoire
Fiche d@nscription et sanitaire
Carnet de vaccination de I@nfant (11 vaccinations obligatoires)
Attestation dEssurance responsabilit? civile
NEallocataire CAF
Justificatifs de revenus (implts sur les revenus des 2 parents)
Justificatif de domicile
Dossier B tBIRcharger sur www.cc-paysdesecrins.com / Services de proximit?/ Petite Enfance / Les
cri@iches

Communautll de Communes du Pays des Fcrins
CrEiche Les Eterlous [ Vallouise-Pelvoux [ leseterlous@cc-paysdesecrins.com
WWW.cc-paysdesecrins.com



http://www.cc-paysdesecrins.com/
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Pa s des Ecrins

COMMUNAUTE MMUNES

PRECISIONS

LEtablissement dAccueil de Jeunes Enfants Les Eterlous peut accueillir 4 enfants en
plus de ses effectifs pendant les vacances de NolZll et de FRlvrier.

Horaires

3 plages horaires di@ccueil sont proposlles aux familles
9h45 / 15h45 (6h)

13h45 / 16h45 (3h)

8h45 /11h45 (3h)

Les enfants accueillis entre 9h45-15h45 pourront bEnBficier de la restauration sur place.
Pour les enfants accueillis entre 13h45-16h45, les parents devront fournir le goler.

Tarifs
Le tarif horaire varie en fonction du quotient familial : de 0.43 B2 3.210
+ 10 @ de frais de dossier.

Modalitls dnscription
ATTENTION : Aucune inscription ne sera prise par tZlZphone.
Mail et courrier Bl envoyer ou B d@poser Bl la crZiche Les Eterlous B Pelvoux.
Ces 4 places seront attribulles aux premiers inscrits
(date du mail avec dossier complet faisant foi).

Pour inscrire votre enfant Bl la Garderie Saisonnifre de Vallouise Pelvoux : tRlEchargez
le dossier d'inscription vierge sur le site de la communaut de communes.
Nous le retourner complZt? 2 I dresse mail suivante :
leseterlous@cc-paysdesecrins.com

Documents obligatoires

*Bulletin dEnscription

*Carnet de vaccination de I@nfant (11 vaccins obligatoires) + fiche sanitaire ci-jointe
*Attestation di@ssurance responsabilitl civile

*NRlallocataire CAF et quotient familial

*Justificatifs de revenus des 2 parents pour calcul du tarif horaire

*Justificatif de domicile
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Pa s des Ecrins

COMMUNAUTE DE COMMUNES

Fiche de demande dlinscription

Noms et Prinoms PAFENLS..........c..coeeeiiiiieiiiiiieeeeiieeeeriieeeestreeeesneeeeessnreeeessssaeeeans
Nom et prinom enfant [| ..o e e e
Date de NAISSANCE [] .........ooiiiiiiiiie e

Num/ros de portable

AAressSe LHEU A€ VACAIICES ......oooeeieeieee e e e e e e e enans

Plriode de vacances : du J [0 0 [0 [ ...... au OO0 0O0OO..

Dates dlinscription et plages horaires demand[es

3 plages horaires sont propos(és : 9h45 / 15h45, 13h45 /16h45 ou 8h45 /11h45 (hors samedis,
dimanches et jours f2Irifls)

0000000000000 0ooo0oooooooooooooooDoooDOoood
0000000000000 0ooo0oooooooooooooooDoooDOoood

Attestation des parents

JE SOUSSIZNI().uvreeerreeeieeeiieeeiie e eeree e agissant en qualit{Ide plte, m[re, tuteur de
P'ENTANT. et

¢+ autorise mon enfant [participer aux activit[$ organis[és par le personnel [l'exttieur de
I'Ttablissement,

autorise le personnel [pratiquer les 1soins d'urgence,

certifie avoir pris connaissance du rl glement int[tieur de I[Etablissement d[Accueil des
Jeunes Enfants Les Eterlous.

X/
L X4

3

4

Fait [1Vallouise-Pelvoux, le [ [] [] [J [J [J [J[J[].
Signature du ou des parents

Documents obligatoires B fournir pour le dossier
*Fiche de demande d@nscription

*Fiche sanitaire de liaison remplie

*Carnet de vaccination de I@nfant

(11 vaccins obligatoires)

*Attestation dEssurance responsabilit? civile

ATTENTION : Aucune inscription ne sera prise par tZlZphone, *NBlallocataire CAF et quotient familial

uniquement sur retour du dossier complet par mail ou d2posZ
IEEAJE Les Eterlous. Les places seront attribuBles aux premiers
inscrits (date du mail ou d@pEt dossier faisant foi).

Pour inscrire votre enfant @ la Garderie Saisonnilre de Vallouise
Pelvoux : tRIEchargez le dossier d'inscription vierge sur le site de
la communaut de communes www.cc-paysdesecrins.com /
Services de proximitl/ Petite Enfance / Les crEiches

Mail retour dossier leseterlous@cc-paysdesecrins.com

*Justificatif s de revenus des 2 parents
*Justificatif de domicile

Dans le cadre du RGPD, vous Btes informEs que les donnBles
personnelles collectBles seront utilisBles par le service Petite
Enfance. @ tout moment vous pouvez exercer votre droit de
rectification, de d@sinscription, de retrait ou de portabilit®.
Pour cela, merci de vous rapprocher de notre DEIEgule & la
Protection des DonnBes : a.kihal@cc-paysdesecrins.com



http://www.cc-paysdesecrins.com/

1 - ENFANT

FICHE SANITAIRE ™™

DE LIAISON PRENOM:

DATE DE MAISSANCE :

GARCON [ FILLE

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;

ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS ise référer au carnet de santé ou aux cerificats de vaccinations de |'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERMNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracog
BCG

SIL'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'ENFANT A-T-IL DEJA EL) LES MALADIES SUIVANTES ?

RHUMATISME

ARTICULAIRE AIGL SEAREATHE

RUBECLE VARICELLE AMNGIME

\our | ||NDN|

|E'JL'I| ||N(’JN| ||DLJI| ||N|1'JN| |||1'JUI| ||Nf]N| |DUI| HN()N|

COOQUELUCHE COTITE ROUGECDLE OREILLOMS
|(JUI| ||NON| | |OLJI| ||NDN| | |(JLJI| ||N£‘JN| | |DLJI| ||N{'JN| |
ALLERGIES : ASTHME oui [ non [ MEDICAMENTEUSES  oui [ non [
ALIMENTAIRES  oui [J non [J AUTRES ... oo e

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)




