Dossier inscription
ateliers 2020-2021

A remplir et a finaliser avec les piéces obligatoires Photo
Je souhaite inscrire mon enfant : Je souhaite m’inscrire :
[ Ateliers 3-5 ans [ Atelier adulte

[ Atelier 6-12 ans

Revenus annuel: iai-ini-iie - Revenus mensuel

Nom de l’individu :
Prénom de l'individu : .

Genre : D fille | garcon adulte Date de naissance : . Age en septembre 2020 :
Adresse 1:

Complément :

CP: Ville :

Mode de garde sienfant: | Parses2parents | Alternée [ |Mereseule [ |Péreseul [ |Autres

Ecole fréquentée a la rentrée 2020 : Non scolarisé Creche

Classe rentrée 2020 :
Maternelle: [ PS [ MS [ |GS Elémentaire:[ |CP [ CE1 [ |CE2 [ CM1 [ |CM2

Numéro d’allocataire CAF (obligatoire sauf cas particulier & préciser )

Nombre d’enfants a charge du foyer :

Régime de Sécurité Sociale du responsable légal qui couvre I’'enfant (cocher la case qui correspond a votre situation)
| Régime Général (& RSI) [ MSA

Facturation a adresser a: |_| Responsable légal 1 | |Responsable légal 2
EAUU‘E (services sociaux...) (préciser)

Réception des factures par mail [ oui | non ('envoi de la facturation par courrier sera facturée 2€ par envoi)
Adresse mail de facturation :

Responsable légal 1 : Responsable légal 2 :
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Prénom : Prénom :

Adresse (si différente de celle de I’enfant) : Adresse (si différente de celle de I’enfant et du responsable légal 1) :

cp Ville CP: Ville

Tél portable (obligatoire) & .. L Tél portable (obligatoire) *
Autre tél (facultatif) & Autre tél (facultatif) & .

Courriel : Courriel :

Autres personnes autorisées a venir chercher I’enfant et a prévenir en cas d’urgence :

(Par ordre de priorité) Sortie Urgence
Nom / Prénom : Lien: Téléphone :
Nom / Prénom : . Lien : Téléphone :
Nom / Prénom : Llien: ~ Téléphone:

Nom/Prénom: ... lien: . Téléphone:




Merci de cocher les ateliers souhaités :

Mardi des 6-12 ans Mercredi des 6-12 ans
Atelier Créneau Age Atelier Créneau Age
1000 bulles 17h-18h30 8-12 ans Expression musicale 13h30-15h 6-7 ans
Danse contemporaine 17h-18h30 6-10 ans Inventons nos chansons 13h30-15h 7-10 ans
Fouille livres* 16h30-19h 6-12 ans Terre et céramique 13h30-15h 6-8 ans
Jeudi des 6-12 ans Fouille livres 13h30-15h 6-12 ans
Atelier Créneau Age Expression musicale 15h30-17h 6-8 ans
Arts plastiques créatifs 17h-18h30 6-8 ans Guitare 15h30-17h 7-9 ans
Terre et céramique 17h-18h30 8-12 ans Terre et céramique 15h30-17h 6-8 ans
Guitare 17h-18h30 9-12 ans Fouille livres 15h30-17h 6-12 ans
Fouille livres* 17h-18h30 6-12 ans
Mercredi des 3-5 ans
Atelier Créneau Age
Jardin musical 9h-10h 5ans
Expression corporelle 9h15-10h15 5ans Ateliers adultes
Jardin musical 9h30-10h30 4-5 ans Atelier Jour Créneau
Création couleurs 9h45-10h45 5ans | Qi gong lundi 18h30-20h
Jardin musical 10h30-11h30 4-5 ans | Bollywood mardi 19h-20h30
Eveil corporel 10h30-11h30 3-4 ans | Guitare jeudi 15h-17h
Jardin musical 10h45-11h45 3ans | Terre et céramique jeudi 18h30-20h
Cabane aux livres 9h-12h 3-5ans Théatre jeudi 19h-20h30

*Fouille livres = mardi et jeudi gratuit (sur inscription) PIECES OBLIGATOIRES \A FOURNIR

J Adhésion familiale 2020-2021 : 30 € (non remboursable en cas d’annulation de I'inscription)

| Photo d’identité

| Fiche sanitaire de liaison diment complétée

| Photocopies du carnet de vaccination ou attestation de vaccination du médecin

| Protocole d’accueil, si 'enfant a un PAI (Projet d’Accueil Individualisé)
__|Justificatif CAF (tout document ot apparait votre N° dallocataire) (atelier 3-5 ans)
__|Avis d’imposition 2019 sur les revenus 2018 ou tarif restauration Mairie 2020. (sivous n’étes pas allocataires, ou que vos
ressources n’ont pas été transmises a la CAF, le calcul du tarif sera basé sur I’avis d’imposition) (ateliers 6-12 ans)
J Attestation d’assurance (responsabilité civile individuelle accident et extrascolaire)

|En cas de situation particuliére concernant la garde de I’enfant : copie du dernier jugement de divorce ou ordon-
nance provisoire du Juge des Affaires Familiales (possibilité de mettre en place 2 facturations séparées)

Je, soussigné(e),
responsable de I'enfant

accepte que mon enfant se déplace, dans le cadre des activités, accompagné d’un animateur, a pieds ou en trans-
ports collectifs.

~ autorise la prise et la diffusion de photographies ou films ou apparait mon enfant. (Dans le cadre des activités associatives)

autorise I'APEEF a prendre les mesures d’urgence, en cas d’accident impliquant mon enfant, et m’engage a rembour-
ser, sur présentation des justificatifs, les frais engagés par I'association en cas de soins médicaux ou chirurgicaux.

ai pris connaissance du réglement de fonctionnement de la structure d’accueil.
accepte que les informations personnelles saisies soient exploitées dans le cadre de mon adhésion.
autorise I’APEEF a consulter et imprimer mes informations sur le fichier CDAP (logiciel dédié aux partenaires de la CAF).

Faitle: . .

Signature responsable 1égal :

Tout dossier incomplet ne sera pas traité et vous sera retourné
Pour valider votre inscription, merci de finaliser votre démarche aupreés d’un Agent Administratif

La CAF et la Mairie de Bordeaux, co-financeurs, sont liés par une convention de partenariat avec I’association organisatrice, en charge de I'organisation des accueils éducatifs et de loisirs.

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion des activités de I'enfant hors temps scolaires (Pause Méridienne, Accueil Péri Scolaire, Centre d’Accueil et de Loisirs). Le destinataire des
données est I'association partenaire en charge de |'organisation de ces activités. Elles seront conservées pendant 2 ans. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit
d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Vous pouvez accéder aux informations vous concernant, les faire rectifier en vous adressant a I'association partenaire en charge de |'organisation de ces activités.
Pour en savoir plus, consultez vos droits sur le site de la CNIL. Les données collectées sont uniquement destinées a un usage interne et ne seront en aucun cas cédées ou vendues a des tiers.
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Fiche Sanitaire de Liaison — Ateliers

Cette fiche permet de recueillir les informations utiles a la santé de votre enfant lorsqu’il est pris en charge en
dehors du temps de classe. Elle suit votre enfant dans toutes ses activités. Elle sera présentée aux services de
secours en cas d’accident pendant les activités.

1. Enfant

Prénom :

[ fille [ garcon

Nom :
Date de naissance : .

2. Vaccinations

(se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I’enfant et reporter les dates ci-dessous)

Vaccins obligatoires Vaccins recommandés
Vaccins Vacciné ? | Date dernier Vaccins Vacciné ? | Date dernier
Oui | Non rappel Oui | Non rappel
Diphtérie 1| [ Hépatite B 1| 0
Tétanos | [ Rubéole | [
Poliomyélite 1| [ Coqueluche [] [
ou DT Polio 1| [ B.C.G | [
ou Tétracoq 1| [

Autres vaccins, précisez :

3. Renseignements médicaux concernant I’enfant

L’enfant doit suivre un traitement médical? [ |oui [ non
Si oui, joindre le protocole d’accueil individuallisé (PAI) et les medicaments correspondants (dans leurs boites
d’origine, avec la notice et marquées au nom de I'enfant)

Attention : aucun médicament ne sera administré sans ce document.

[ oui [ non
[ oui [ non

asthme: | oui | non
autres :

Allergies : médicamenteuses :

alimentaires :

Précisez la cause de I'allergie et la conduite a tenir, le cas échéant joindre le PAI correspondant :

Indiquez les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation)
en précisant les dates et les précautions a prendre :



4. Recommandations utiles des parents

Précisez si I'enfant porte des lunettes, des prothéses auditives, des prothéses dentaires, siil a un régime
alimentaire particulier, etc.

5. Responsable légal de I’enfant

Nom : Prénom :
N° mobile : N° travail :
Adresse 1 :

CP: . Ville :

6. Médecin traitant (facultatif)

Nom : Téléphone :

Je soussigné(e), responsable légal de I’enfant,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de I’accueil a prendre toutes
les mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I’état de
I'enfant.

Date : Signature :

Observations :

Association soutenue par la Municipalité de Bordeaux, la Caisse d’Allocations Familiales, le Conseil Départemental
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Ateliers Artistiques APEEF 2020-2021

Maison des Enfants

Mardi des 6-12 ans

Atelier Créneau Age Animateur
1000 bulles 17h-18h30 8-12 ans Rémi
Danse contemporaine 17h-18h30 6-10 ans Catherine
Fouille livres* 16h30-19h 6-12 ans Lucie
Mercredi des 3-5 ans
Atelier Créneau Age Animateur
Jardin musical 9h-10h 5 ans Jean
Expression corporelle 9h15-10h15 5 ans Cathie
Jardin musical 9h30-10h30 4-5 ans Magali
Création couleurs 9h45-10h45 5 ans Lucie
Jardin musical 10h30-11h30 4-5 ans Jean
Eveil corporel 10h30-11h30 3-4 ans Cathie et Catherine
Jardin musical 10h45-11h45 3 ans Magali
Cabane aux livres 9h-12h 3-5 ans
Mercredi des 6-12 ans
Atelier Créneau Age Animateur
Expression musicale 13h30-15h 6-7 ans Jean
Inventons nos chansons 13h30-15h 7-10 ans Olivia
Terre et céramique 13h30-15h 6-8 ans Eukeni
Fouille livres 13h30-15h 6-12 ans Lucie et Magali
Expression musicale 15h30-17h 6-8 ans Jean
Guitare 15h30-17h 7-9 ans Olivia
Terre et céramique 15h30-17h 6-8 ans Eukeni
Fouille livres 15h30-17h 6-12 ans Lucie et Magali
Guitare 17h30-19h 9-12 ans Olivia
Terre et céramique 17h30-19h 8-12 ans Eukeni
Théatre d'imporisation 17h30-19h 8-12 ans Jean
Fouille livres 17h30-19h 6-12 ans Lucie
Jeudi des 6-12 ans
Atelier Créneau Age Animateur
Arts plastiques créatifs 17h-18h30 6-8 ans Lucie
Terre et céramique 17h-18h30 8-12 ans Eukeni
Guitare 17h-18h30 9-12 ans Olivia
Fouille livres* 17h-18h30 6-12 ans Lucie

Plus d'infos sur www.apeef.com

*Fouille livres = mardi et jeudi gratuits pour les adhérents (sur inscription)




Info ateliers

6-12 ans ET 3-5 ans

Tarif des ateliers artistiques 2020-2021

L'inscription et I'engagement s'entendent pour I'année scolaire
Le reglement de I'année compléte est demandé le jour du ler atelier
Tout trimestre entamé est dii

Ateliers artistiques 6-12 ans

Tarif 1 Tarif 2 Tarif 3 Tarif 4 Tarif 5
QF 03 500 QF 501 a 1000 QF 1001 a 1500 QF 1501 a 2000 QF 2001 et +
Trimestre Année Trimestre Année Trimestre Année Trimestre Année Trimestre Année
1 atelier 60 180 100 300 140 420 180 540 230 690
1 créneau
fouille livres du 20 60 20 60 20 60 20 60 20 60
mercredi
Les créneaux f

ouille livres du mardi et du jeudi soir sont gratuits pour les adhérents, sur inscription préalable.
Ateliers artistiques 3-5 ans

Calcul des tarifs

Tarifs calculés en application de la Prestation de Service Unique (PSU) : tarif horaire calculé en fonction de la composition et des ressources du
foyer.

Base de
facturation

Les ateliers du mercredi matin sont réservables et payables d'avance, sur une base de :
- 1h30 si I'enfant participe uniqguement a un atelier artistique
- 2h30 si I'enfant participe a un atelier artistique et est inscrit a I'accueil de la Cabane aux livres

Le calcul de la PSU se fait par année civile. Pour les enfants qui féteront leur 6 ans en cours d'année, ce tarif s'appliquera sur l'intégralité du

Aux 6 ans de . . . . 2Bt 12 . . 83 o . .
Fenfant trimestre anniversaire. Selon le choix des parents, I'enfant sera désincrit dés le trimestre suivant ou passera au tarif trimestriel des ateliers 6-
12 ans.
Annulation . a .z B fms D .
A Possible par écrit avec un préavis d'1 mois.
inscription
Absences facturées sauf en cas d'annulation 1 semaine a I'avance.
Absences

3 absences injustifiées successives = annulation de l'inscription, avec un préavis d'1 mois.
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Reglement de fonctionnement des
ateliers artistiques de ’APEEF 2020/2021

L’association Petite Enfance, Enfance et Famille a pour objectif de :
Promouvoir I'accueil de I’enfant et de sa famille

Favoriser I'éveil culturel et artistique de I’enfant.

Etre un cadre de recherche et de réflexion.

S’inscrire dans le tissu social des quartiers.

AN NI NN

Ces objectifs sont a la base du projet pédagogique de chaque accueil. Le projet peut étre consulté sur place ou
remis a la demande de la famille.

1. Siege social de I'association

Le siege social de I'association APEEF est a votre disposition pour les formalités administratives,
renseignements sur les activités, reglements de factures...

- Lesiege social se situe au 64 rue Magendie 33000 Bordeaux,
- L’équipe administrative vous y accueille du lundi au vendredi de 8h30 a 12h30, puis de 13h30 a 18h.
- Elle est joignable par téléphone au 05 56 33 86 50 ou par mail : accueil@apeef.com

2. Inscriptions, exclusions

a. Inscriptions

- Lescriteres de prise en compte sont les suivants :
= Etre adhérent
= Etre 3 jour de sa cotisation et de ses réglements

- Le dossier d’inscription est a retirer directement auprés de I'accueil du siege social de I'association. Il
est également possible de le télécharger a I'adresse suivante : www.apeef.com/mes-documents/
Seuls les enfants dont le dossier est complet pourront étre accueillis.

- Une fois adhérente, une famille peut bénéficier de I'ensemble des activités de I'association, (ateliers
artistiques pendant I'APS, ateliers 6-12 ans, événements APEEF, ateliers adultes (plus d’infos sur
www.apeef.com)).

- Pour les enfants en résidence alternée, il est possible de demander une facturation séparée pour chaque
parent, il suffit d’en faire la demande a l'inscription et de fournir une copie du jugement. L’adhésion de
30€ s’appliquera a chacun des deux parents.

b. Exclusions

- Encas de factures dues, I’APEEF se réserve le droit de refuser 'accueil des enfants concernés. (En cas
de difficultés n’hésitez pas a revenir vers nous, nous trouverons ensemble une solution adaptée.)

- Les actes d’incivilité n’étant pas acceptés au sein de notre association, nous nous réservons le droit
d’exclure temporairement ou définitivement toute personne contrevenant aux régles minimums de
savoir vivre.

- L’APEEF se réserve le droit d’exclure temporairement la famille des ateliers, en cas de retards répétés.
3. Horaires, tarification, période

a. Horaires des accueils



i. Ateliers 3-5 ans
- Le mercredi, entre 9h et 12h

ii. Ateliers 6-12 ans

- Le mardi, entre 16h30 a 19h
- Le mercredi entre 13h30 et 19h
- Lejeudi, entre 16h30 et 19h

iii. Ateliers adultes

- Lelundi, entre 18h30 et 21h
- Le mardi, entre 19h et 20h30
- Lejeudi, entre 18h30 et 20h30

Pour le bien de vos enfants et par respect des équipes, merci de respecter les horaires de I'atelier. En cas de
retard exceptionnel, merci de prévenir I'équipe le plus t6t possible.

b. Tarification

Le tarif des ateliers est calculé a partir des justificatifs fournis a I'inscription et ne pourra faire I'objet d’'un
recalcul que sur présentation de ces mémes justificatifs, mis a jour.

i. Ateliers 3-5 ans

Le tarif des ateliers est calculé en application de la PSU jusqu’aux 6 ans de I'enfant, puis le tarif devient
forfaitaire.

ii. Ateliers 6-12 ans
Le tarif des ateliers est calculé a partir du tarif de restauration Mairie ou selon les revenus des familles.
iii.  Ateliers adultes
Le tarif des ateliers est forfaitaire, vous référer a la grille des tarifs.
c. Période

- Tous nos ateliers sont dispensés pendant les périodes scolaires.
- Les ateliers se déroulent du 15 septembre 2020 au 1¢" juillet 2021.

- Les mardi 8, mercredi 9 et jeudi 10 septembre 2020 sont les séances de présentation des ateliers et
des animateurs.

4. Annulation de l'inscription
a. Ateliers enfants

- L’annulation de I'inscription est possible, par écrit, avec un préavis d’un mois
- Tout trimestre entamé est di

- L’adhésion familiale de 30 euros n’est pas remboursable en cas d’annulation de l'inscription



5.

b. Ateliers adultes

L’engagement s’entend a I'année et n’est pas annulable
L’adhésion familiale de 30 euros n’est pas remboursable en cas d’annulation de I'inscription

Facturation, réglements des ateliers

a. Facturation

Cette année encore, I’association vous fera parvenir vos factures par mail, ou par courrier (les envois de
factures par courrier seront facturés 2€ par envoi).

Les ateliers, méme réglés d’avance, font I'objet d’une facturation trimestrielle, par famille.

b. Reéglements des ateliers

En raison de la crise sanitaire, aucun accueil physique ne sera assuré pour les inscriptions.

Le réglement de I'année compléete sera demandé le jour du 1¢" atelier, merci de vous présenter ce
jour-la a I'accueil de la Maison des Enfants avec votre moyen de paiement.

Possibilité de régler en 3 fois (3 chéques encaissés en octobre, janvier et avril ou prélevement SEPA).
Toute famille n’ayant pas fourni ses cheques avant le 30 septembre se verra refuser I'acces aux
ateliers.

Divers

Seules les personnes majeures sont habilitées a venir chercher les enfants. Elles doivent étre munies
d’une autorisation écrite des parents et d’'une piece d’identité, ou mentionnées dans le dossier
d’inscription. Toute autre demande sera traitée et analysée au cas par cas.

Les enfants malades ou présentant des signes de contagion ne peuvent étre admis.

Le personnel de I'association ne peut administrer de médicament sans PAI et/ou ordonnance.

Avec l'autorisation des parents, les responsables s’engagent a prendre toute décision nécessaire en
cas d’accident ou d’urgence.

Le port des bijoux ou d’objets présentant des dangers pour I'enfant est interdit. Il est déconseillé
d’amener des effets personnels (jouets, etc.) sur les temps d’accueil. L’APEEF décline toute
responsabilité en cas d’accident, de vol ou de perte.

Signature des parents Directeur du Développement
Bruno FERREIRA

Association soutenue par la Municipalité de Bordeaux, la Caisse d’Allocations Familiales, le Conseil Départemental
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