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	FICHE D’INSCRIPTION -  ACCUEIL COLLECTIF DE MINEURS (ACM) CCAS - 2026/2027
Ce dossier est à compléter et signer par le(s) représentant(s) légal(aux).

Les informations recueillies sont nécessaires à l'accueil de votre enfant.




Nom du mineur* :…………………………………….     Prénom :………………………………………
(*en majuscules)

Date de naissance : ….. /…... /………       Lieu de naissance : …………………           Sexe : F / M

Ecole fréquentée :…………………………………..          Classe :………..

	Responsable légal 1
Nom :                                                   Nom de jeune fille :        

Prénom :                                               Né(e) le :

Adresse :

Ville :                                                   Code postal :

Profession :

Tél fixe :                                               Mob :

E-mail :


	Responsable légal 2
Nom :                                                  Nom de jeune fille :        

Prénom :                                              Né(e) le :

Adresse :

Ville :                                                  Code postal :

Profession :

Tél fixe :                                              Mob :

E-mail :


	Cochez la case correspondante à la situation de l’enfant
Enfant scolarisé et résident à Bastia (20200 ou 20600) :     
Enfant scolarisé à Bastia et résidents hors commune :      
Si oui, commune de résidence : ………………………….



Régime allocataire (RG/MSA/Autre) :

Si allocataire CAF : 
Nom du responsable allocataire :                                         N° Allocataire :
Quotient Familial :

Si sous tutelle financière :                                     

Organisme :

Police d’assurance : ………………………..

N° police : ………………..
Adresse : …………………………………………………………………..
Renseignements médicaux :

Allergies (ou contre-indications alimentaires) :    


   oui                      non

Si oui, lesquelles : 
Autres pathologies (asthmes, diabète, autre)                      non oui                     
Si oui, lesquelles :   
Demande d’un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) :               non oui                     
 Contre-indications à certaines activités :                          non
 oui                     
 Si oui, lesquelles :  

	Repas sans porc :                        non
 oui                     
Votre enfant sait- il nager ? :        non oui                     



Nom et téléphone de la personne à prévenir en cas d’accident : ………………… 

………………………………………………………………………………………………….
Lieu d’hospitalisation : ………………………………………………………………………
Personnes habilitées à récupérer l’enfant (nom, prénom, tél) et lien avec la famille : ……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

Pièces obligatoires à fournir : 

· carnet de vaccinations, 

· pour les résidents Bastiais : Attestation de logement (Facture EDF ou eau) 
· pour les résidents hors commune : Certificat de scolarité
· attestation de prise en charges (CAF, MSA et autres....), 

· attestation d’assurance responsabilité civile (année en cours), 

· attestation d’assurance corporelle personnelle (individuelle accident),

· certificat médical (moins de trois ans) de non contre-indication à la pratique d’activités physiques et sportives. 
Autorisations

· À Participer à toutes les activités de l'ACM (activités physique de pleine nature, montagne, mer, rivière…)      
 non oui                     
· À être véhiculer par l’ACM 
 non oui                     
· A être diriger vers le centre de soins le plus proche et si besoin à être hospitalisé

 non  oui                     
· À retourner au domicile des parents seul (dans la négative, un responsable devra récupérer l’enfant au centre social communal)

 non oui                     
Je soussigné(e) ……………………………………………………père, mère, responsable légal de l’enfant

· Certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurant ci-dessus et reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’ACM.

· Autorise mon enfant à pratiquer toutes les activités sportives organisées.

· Engage ma responsabilité en cas d’inexactitude ou oubli de signalement à tout traitement, suivi ou antécédents médicaux.

· Autorise la direction à prendre, le cas échéant, toutes mesures (hospitalisation, soins…) rendues nécessaires par l’état de santé de mon enfant.
· M'engage à informer le directeur de toute modification et autorise mon enfant à participer aux activités conformément au projet pédagogique et au règlement intérieur.
         A Bastia, le  ……………….                                    Nom et signature du responsable légal de l’enfant :
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