
Dossier d’inscription  
Ateliers mercredis 6-12 ans - 2023/2024 

Nom : .................................................................................................................................................................................... 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

  fille    garçon  Date de naissance : ………./………./……….    Age en septembre 2023 :………………... 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Complément : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Code postal : ………………………………..    Ville : ………………………………………………………. 

Mode de garde :     Par ses 2 parents       Alternée     Mère seule       Père seul       Autre …………………………... 

Responsable légal 1 : 
Nom  : ………………………………………………………………………………. 
Prénom : …………………………………………………………………………..

Adresse (si différente de celle de l’enfant)   : 
…………………………………………………………………………………………

CP : …………………….  Ville : ……………………………………………….. 

Tel portable (obligatoire) : ……………………………………………... 
Mail (obligatoire) : ………………………………………………………….. 

Régime de Sécurité Sociale du responsable légal qui couvre l’enfant :     Régime Général & RSI     MSA 

Cadre réservé à l’APEEF 

Tarif 1 : 200 €    Tarif 2 : 350 €      Tarif 3 : 450 €  
Atelier supplémentaire  :  Tarif 1 : 140 €    Tarif 2 : 290 €      Tarif 3 : 390 € 
Dossier réceptionné par : …………………….……………………. Le ………./………./………. Adhésion réglée    Dossier saisi 

Responsable légal 2 : 
Nom  : ………………………………………………………………………………. 
Prénom : …………………………………………………………………………..

Adresse (si différente de celle de l’enfant et du responsable légal 1)  : 
…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….. 
CP : …………………….  Ville : ……………………………………………….. 

Tel portable (obligatoire) : ……………………………………………... 
Mail (obligatoire) : ………………………………………………………….. 

Facturation à adresser par mail à : ……………………………………………………………………………………………...…………………………………… 

Personnes autorisées à venir chercher l’enfant et à prévenir en cas d’urgence  (hors responsables légaux) : 

Nom / Prénom : ……………………………………………………………….. Lien : …………..………………..... Téléphone : …………………………...…..  
Nom / Prénom : ……………………………………………………………….. Lien : ……………..………………... Téléphone : ……………………………....  
Nom / Prénom : ……………………………………………………………….. Lien : …………..…………………… Téléphone : …………………………..….. 
Nom / Prénom : ……………………………………………………………….. Lien : …………..…………………..  Téléphone : ………………………………. 

Autorisation de sortie de l’enfant seul à la fin de l’atelier et/ou de fouille livres : oui  non 
A partir de ……………….. h 

Pour toutes modifications dans l’année, nous vous remercions de vous rapprocher de l’animateur Fouille Livres. 

Ecole fréquentée à la rentrée 2023 : ……………………………………..             Non scolarisé     

Classe en 2023 :   CP    CE1    CE2    CM1    CM2    6ème    5ème    4ème 



La CAF et la Mairie de Bordeaux, co-financeurs, sont liés par une convention de partenariat avec l’association organisatrice, en charge de l’organisation des accueils éducatifs  et de loisirs. 
La CAF et la Mairie de Bordeaux, co-financeurs, sont liés par une convention de partenariat avec l’association organisatrice, en charge de l’organisation des accueils éducatifs et de loisirs.  
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion des activités de l’enfant hors temps scolaires (Pause Méridienne, Accueil Péri Scolaire, Centre d’Accueil et de Loisirs). Le destinataire des 
données est l’association partenaire en charge de l'organisation de ces activités. Elles seront conservées pendant 5 ans. Conformément au Règlement (UE) 2016/679 dénommé « Règlement Européen sur la Protection des Don-
nées » et à la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent et selon les cas d’opposition, d’effacement, de portabilité ou de 
limitation du traitement. Pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, pour accéder aux informations vous concernant et les faire rectifier vous pouvez vous adresser à l'accueil de l'association. Pour en 
savoir plus, consultez vos droits sur le site de la CNIL. Vous avez également la possibilité d’introduire une plainte ou une réclamation auprès des services de la CNIL. 

Je soussigné(e), ………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………...…. 
responsable de l’enfant ………….…………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 accepte que mon enfant se déplace, dans le cadre des activités, accompagné d’un animateur, à pieds ou en transports collectifs 

 autorise la prise et la diffusion de photographies ou films où apparaît mon enfant dans le cadre des activités  

 autorise l’APEEF à prendre les mesures d’urgence, en cas d’accident impliquant mon enfant et m’engage à rembourser, sur présentation des 
justificatifs, les frais engagés par l’association en cas de soins médicaux ou  chirurgicaux 

 ai pris connaissance du règlement de fonctionnement de la structure d’accueil 

 accepte que les informations personnelles saisies soient exploitées dans le cadre de mon adhésion 

Fait le : ………./………./……….          Signature responsable légal  :       

PIECES OBLIGATOIRES À FOURNIR 

 Adhésion familiale 2022-2024 : 30 € (non remboursable en cas d’annulation de l’inscription)  
Photo d’identité 
Fiche sanitaire de liaison dûment complétée 
Photocopies du carnet de vaccination ou attestation de vaccination du médecin 
Protocole d’accueil si l’enfant a un PAI (Projet d’Accueil Individualisé)

  Avis d’imposition 2022 sur les revenus 2021 
Attestation d’assurance (responsabilité civile individuelle accident et extrascolaire) 

En cas de situation particulière concernant la garde de l’enfant : copie du dernier jugement de divorce ou 
ordonnance provisoire du Juge des Affaires Familiales (possibilité de mettre en place 2 facturations séparées) 

Cocher le(s) atelier(s) souhaité(s). Tous nos ateliers se déroulent à la Maison des Enfants (sauf le théâtre du mardi) 

Tout dossier incomplet ne sera pas traité et vous sera retourné  
 Pour valider votre inscription, nous vous remercions de vous rapprocher de l’accueil administratif de la Maison des Enfants 

Atelier Horaires Age Animateur 

 Guitare 

13h30-18h30 : 5 créneaux en 
fonction du niveau à      

déterminer avec l’animateur 
à la rentrée 

7-12 ans Corentin 

 Terre et céramique 13h30-15h 6-8 ans Sa Muoi 

 Terre et céramique 15h30-17h 6-8 ans Sa Muoi 

 Danse Afro 15h30-17h 6-12 ans Junior 

 Terre et céramique 17h30-19h 8-12 ans Sa Muoi 

 Théâtre d'improvisation 17h30-19h 6-12 ans Thibault 

 1000 bulles 17h30-19h 8-12 ans Annie 

Fouille livres 13h30-18h 6-12 ans Annie / Junior / Thibault 

 Théâtre d’improvisation à Billie Holiday Mardi 18h-19h30 6-12 ans Thibault 
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