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ALSH MIRABEAU 

Accueil de Loisirs 

 

 

 

 

Mairie de Mirabeau 

8, Rue de la Mairie 

84120 MIRABEAU 

04.90.77.08.43 

 garderie@mirabeauenluberon.fr 

 

 

 

Liste des documents à fournir pour l’inscription à l’accueil de loisirs : 

- Attestation d’assurance extrascolaire 

- Attestation de la sécurité sociale où le nom de l’enfant est mentionné 

- Photocopie du carnet de vaccination 

- Attestation de quotient familial  

- P.A.I (Projet d’Accueil Individualisé) le cas échéant         

        

 L’inscription d’un enfant à l’accueil de loisirs n’est possible que lorsque son 
dossier est complet. 

 En cas de changement de situation (téléphone, adresse, personnes autorisées à     
récupérer l’enfant…), vous vous engagez à réactualiser votre dossier auprès du  

   service des affaires scolaires. 
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FICHE CONTACTS 

NOM Prénom :  
     
 

Âge et date de naissance : 
 

 

Responsable légal 1      Responsable légal 2 

Nom :        Nom : 

Prénom :       Prénom : 

Adresse :       Adresse : 

 

 

N° Portable :       N° Portable : 

N° Fixe :       N° Fixe : 

N° Professionnel :       N° Professionnel : 

Mail :         Mail : 

 

 

Personnes à prévenir en cas d’accident 

NOM Prénom :       Téléphone : 

NOM Prénom :       Téléphone : 

 

Personnes autorisées à venir chercher l’enfant 

NOM Prénom :        Téléphone : 

NOM Prénom :       Téléphone : 

NOM Prénom :       Téléphone : 

NOM Prénom :        Téléphone :  

NOM Prénom :        Téléphone :  

 

Recommandations  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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L’ENFANT 

Cette fiche nous permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant afin de 

répondre efficacement aux questions médicales en cas de nécessité. Les documents fournis sont 

strictement confidentiels. Ils seront mis sous pli. 

 

NOM :        Prénom :  

Date de naissance :      Age :  

       Garçon         Fille  

 

Taille * :          Poids * :        Groupe sanguin * :                                                                                                   

(*Ces informations sont nécessaires en cas d’urgence mais n’ont pas de caractère obligatoire) 

 

L’enfant porte-t-il des lunettes ? 

       Oui         Non  

 

L’enfant porte-t-il des prothèses auditives ? 

       Oui         Non  

 

L’enfant suit-il un traitement médical * ?         Oui                     Non                                                                                           

(* Si oui, merci de joindre une ordonnance médicale en cours de validité et d’établir un PAI*) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

L’enfant a-t-il des allergies *  ?    Oui                        Non   

         Alimentaire                        Médicamenteuse              Autre(s)                                                          

(* Si oui, merci de joindre un certificat médical en cours de validité et de préciser ci-dessous le 

type d’allergène ou les symptômes « probables ») 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………     

  

 

L’enfant a-t-il un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) ?         Oui               Non       
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Pour information : Si votre enfant présente une PATHOLOGIE A RISQUES (allergies alimentaires, 

piqûres d’insectes, asthme, maladie chronique…), un PAI et l’ordonnance du médecin avec le 

protocole  d’administration pour la prise de médicaments sera demandé. Ces éléments sont 

indispensables pour accueillir les enfants en collectivité.  

                                                                     

L’enfant présente-t-il des contre-indications à la pratique d’activités sportives ? 

         Oui                  Non 

Si oui, merci de préciser lesquelles ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

L’enfant nage-t-il sans brassard ? 

          Oui                                             Non 

 

Bénéficiez-vous de l’AEEH (Allocation d’Éducation de l’Enfant Handicapé) ?  

         Oui          Non 

 

NOM et Numéro de téléphone du médecin traitant : 

……………………………………………………...................................................................................................... 

Vaccins Date 

DT Polio (diphtérie, tétanos et poliomyélite) 
 

 

Vaccinations associées contre la rougeole, les 
oreillons, la rubéole 

 

Infections invasives à haemophilus influenzae 
de type B, à pneumocoque, à méningocoque C 

 

 

Afin de nous permettre d’accompagner au mieux votre enfant, n’hésitez pas à nous indiquer ci-

dessous toutes informations que vous jugeriez utiles (autres difficultés de santé, de comportement, 

ou toutes autres indications ou recommandations qui vous semblent pertinentes) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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AUTORISATION DU DROIT A L’IMAGE 

 

Année scolaire 2023 /2024 

 

Dans le cadre de notre travail pédagogique, nous sommes amenés à photographier et / ou à filmer 

les enfants lors des activités périscolaires ou extrascolaires. Il ne s’agit pas de photographies ou de 

films individuels mais de photos de groupe ou bien de vues montrant des enfants en activité.  

En application de la loi informatique et libertés et des règles de protection des mineurs, nous 

avons obligation d’obtenir votre autorisation écrite. Aussi, nous vous serions reconnaissants de 

bien vouloir remplir le la partie ci-dessous. 

 

Je soussigné(e), …………………………………………………………………………………………………, responsable légal 

de l’enfant ……………………………………………………………………………, scolarisé en classe de …………. 

 

       Déclare autoriser les intervenants des activités périscolaires ou les services de la Mairie, à 

prendre mon enfant en photo et/ou à être filmé afin d’utiliser cette/ces photo(s) pour une 

publication : 

- Sur le site Internet de la commune de Mirabeau (www.mirabeauenluberon.fr) 

- Sur le journal municipal L'Écho de la fontaine 

- Sur tout support d’information relatif à la promotion des activités périscolaires. 

 

       Déclare ne pas autoriser que mon enfant soit photographié ou filmé lors des activités 

périscolaires. 

 

Date         Signature(s) 
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AUTORISATION DE SORTIE AVEC UN TIERS 

 

Année scolaire 2023 /2024 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………., autorise mon 

enfant …………………………………………………………………………………………, scolarisé en classe de 

…………………………. 

 

       À quitter l’accueil périscolaire ou extrascolaire, accompagné de l’une des personnes nommées 

ci-dessous : 

NOM Prénom 
 

N° de téléphone Lien (facultatif) 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

 L’équipe d’animation peut demander la présentation d’une pièce d’identité 

 Vous vous engagez à réactualiser ces éléments si nécessaire auprès du service des 

Affaires  

 

Je m’engage à réactualiser ces éléments si nécessaire auprès du service des affaires scolaires de la 

mairie : garderie@mirabeauenluberon.fr  

 

Date         Signature(s) 

 

 

 

mailto:garderie@mirabeauenluberon.fr
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AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Responsable légale de l’enfant (NOM, Prénom)……………………………………………………………………………. 

 

Certifie avoir pris note du protocole stipulé dans le règlement intérieur en cas d’urgence    
 
 Autorise mon enfant à participer aux activités et sorties proposées par l’accueil de loisirs 
 

 Autorise le personnel encadrant à transporter mon enfant, le cas échéant, sur les différents 
lieux d’activités 

 
 Autorise les intervenants de l’accueil de loisirs à prendre mon enfant en photo et/ou à être 

filmé afin d’utiliser ces photos pour une publication sur le site Internet de la commune de 

Mirabeau (www.mirabeauenluberon.fr), ou sur le journal municipal L'Écho de la fontaine, 

ou autre  support d’information relatif à la promotion des activités extrascolaires. 

 Autorise mon enfant (âgé de plus de 9 ans) à quitter seul le centre de loisirs à partir de 

16h30 

 Déclare exacts les renseignements portés sur le dossier de mon enfant et m’engage à les 

réactualiser si nécessaire. 

 Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et pris acte que toute inscription au 

service de l’accueil de loisirs vaut acceptation du présent règlement. 

 

 

  

Date         Signature(s) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.mirabeauenluberon.fr/
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SERVICES DE L’ALSH  

 

Agrée par la SDJES et la CAF de Vaucluse, l’ALSH Mirabeau est dirigé par une équipe 

d’animateurs diplômés dont la priorité est d’apporter aux enfants tout ce qui favorisera leur 

épanouissement personnel et l’apprentissage de la vie en collectivité à travers les loisirs. 

 

Service Extrascolaire : Centre aéré 
 
Pendant les vacances, la commune vous propose un centre aéré  lors de chaque vacances scolaires 
(sauf Noël et la dernière semaine du mois d’Août). Ce dernier se déroule dans le Groupe Scolaire 
Mirabeau situé 175, Route de Beaumont.  
 
Vos enfants âgés de 3 à 12ans, sont accueillis à la journée de 7h30 à 17h30. 
 
L’accueil du matin a lieu entre 7h30 et 9h00, les départs en fin de journée entre 16h30 et 17h30. 
 
 

 

 

 

Attention : L’accueil ouvre à 7h30, et ferme à 17h30. Les parents sont tenus de respecter ces 
horaires. Les retards doivent rester dans le domaine de l’exceptionnel, et nécessitent d’en informer 
au préalable le personnel (N° d’urgence en dehors des heures d’ouverture de la mairie 
04.90.09.20.24). Au-delà de 17h30, l’équipe d’encadrement est déchargée de toutes responsabilités 
et habilitée à faire appel aux services publics compétents pour une prise en charge des enfants non 
récupérés par les parents. En cas de répétition la municipalité se réserve le droit de ne plus accepter 
l'enfant à l’accueil périscolaire ou extrascolaire. 
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ANNEXE 1 – PIÈCES COMPLÉMENTAIRES 

 

 

Éléments à fournir : 

        Attestation d’assurance individuelle, scolaire et extrascolaire, au nom de l’enfant 

 

         Attestation d’assurance de responsabilité civile des parents 

 

       Attestation de droits à la Sécurité Sociale où le nom de l’enfant est mentionné 

 

       Copie du carnet de vaccinations 

 

       P.A.I (Projet d’Accueil Individualisé), si votre enfant présente une  pathologie à risques 

(asthme, allergies …) accompagné d’une ordonnance médicale en cours de validité. 

 

           

 


