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Autorisation parentale

(inscrire uniquement les enfants participant aux activités enfance organisées par

I'association des Amis des Bauges)

........................................ e e FEPrésentant légal (des) du mineur(s)

(1 Autorise a participer aux activités enfant des Amis des Bauges y compris les activités sportives {et
nautiques) et déclare m’étre assuré{e) de toute contre indication médicale.

O  Autorise a participer aux sorties organisées dans le cadre de 'accueil de Loisirs et a utiliser le trans-
port prévu (a pied, en car, minibus, voiture,..}

U Autorise I'équipe encadrante a donner les médicaments prescrits par le médecin (ordonnance a
fournir).

0 Autorise I'équipe encadrante a filmer, enregistrer ou photographier pour une utilisation sur les diffé-
rents supports de communication de I'association des Amis des Bauges (site Internet, Vivre en Bauges,
diaporama, ...). En aucun cas la diffusion de ces images ne sera liée a un but commercial.

U Autorise a quitter I'accueil seul

IMPORTANT :

Aucun enfant dgé de moins de 6 ans ne pourra quitter I'accueil, sans qu’il soit accompagné d’un
adulte (sauf dérogation particuliére discutée entre les parents et le responsable pédagogique,
en amont de la période d’accueil)
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La constitution du dossier 2024 est un préalable obligatoire & I'inscription des enfants dont vous avez la
charge, aux activités organisées par |'association des Amis des Bauges. Il convient de réactualiser votre
dossier administratif chaque année civile.

Liste des documents nécessaires a la constitution du dossier administratif 2024

{0 Fiche de_ renseignements (une par famille). Q Autorisation parentale (une par famille).

O Fiche sanitaire de liaison (une par enfant). 0O  Attestation de quotient familial

Ta rifs et CAF

IMPORTANT

le Quotient Familial pris en compte pour la
facturation est le montant transmis le jour _ '300<599 . 6€ '

de la 1lére inscription au cours de 'année
civile. Toute évolution du Quotient Familial
en cours d'année, sera pris en compte seu-

1000<1199.° 14 € -

lement si la famille fait la démarche d’en
informer I'association. La prise en compte
de ce quotient sera a la date de transmis-

sion aux Amis des Bauges et ne pourra étre
rétroactive.

Afin de connaitre votre guotient familial merci de compléter les éléments ci-dessous :

NOom de P allocataire:........civeeiiverrireiie it icrerer s sr s s e rasmaassanenns N° allocataire CAF : ................

O  Yautorise le personnel de 'association « les Amis des Bauges » a rechercher en mon nom les informa-
tions nécessaires pour obtenir mon Quotient Familial.

d  Jen'autorise pas. En cas de refus, joindre OBLIGATOIREMENT un justificatif de fa C.A.F. de |la Savoie du
mois précédent l'inscription sans quoi le tarif [e plus élevé sera appliqué.
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Linscription des enfants que vous avez a charge, implique I'acceptation sans réserve du réglement in-
terne des activités enfance organisées par I'association « les Amis des Bauges ».Ces reglements sont dis-
ponibles a I'accueil ou sur le site intaernet de |’association.
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