COBAS

DOSSIER INSCRIPTION
(&

(valable pour 1 année scolaire)

e el ACCUEIL DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT

[\ [0] 1 ¢ I PreNOmM ..o
Date de naissance ...................... Lieu de naiSSanCe ........coveeeeieiii i,
J AN [ (11T - N
Codepostal ........c.ccovviiiiiiinn. Ville .o
BCOle oo ClaSS e ..o

REPRESENTANTS LEGAUX DE L’ENFANT

PARENT 1 PARENT 2

NOM

PRENOM

DATE ET LIEU
DE NAISSANCE

ADRESSE

TELEPHONE

EMAIL

PROFESSION

EMPLOYEUR

TELEPHONE
TRAVAIL

Situation familiale :

omarié opacs ovie maritale oséparé o divorcé o célibataire o veuf
Régime allocataire :

o CAF o MSA N° allocataire .............c..coceeenene.

O AUTRE (PréCISEZ) ...neeiie i




AUTRES PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT

Dans le cas ou les représentants de I’enfant ne peuvent étre joints, merci de nous communiquer les
coordonnées des personnes a prévenir en cas d’urgence et/ou autorisées a prendre I’enfant en charge

NOM : Liendeparenté .........cooiiiiiiiiiiiiie
PRENOM : Telephone ..o
NOM : Liendeparenté ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiee
PRENOM : Telephone ...
NOM : Liendeparenté ..........ccoiiiiiiiiiiiiii i,
PRENOM : Telephone .......c.coviiiii
NOM : Liendeparenté ...
PRENOM : TElEphone .....c.cviii
AUTORISATIONS :

e Autorise I'enfant a rentrer seul de I'accueil de loisirs au domicile OUlo NON o
e Autorise I'enfant a se baigner OUlIo NON o
e L’enfant sait-il nager OUlo NON O

e Autorise la Cobas a diffuser I'image de mon enfant : fichiers photos et vidéos sur le site internet
de la Cobas dans le cadre de supports de communication ou dans la presse OUlo NON o

DOSSIER A RENVOYER IMPERATIVEMENT AU SERVICE ALSH Tél : 05.57.15.11.56
e par mail : alsh@agglo-cobas.fr

e par courrier : 2 allée de 'infante LA HUME — 33470 GUJAN-MESTRAS

LISTE DES DOCUMENTS A JOINDRE :

e Attestation CAF mentionnant votre quotient familial

e Assurance extra-scolaire ou responsabilité de la famille

e Carnet de santé photocopie des vaccins obligatoires

e extrait de jugement relatif a 'autorité parentale (en cas de séparation ou de divorce)

8L 0 T 1= T 1= =)
LR TU ] T | = (=) PP

Responsable(s) Iégal(aux) de I'enfant déclare(nt) exacts 'ensemble des renseignements portés dans ce dossier
d’inscription, et autorise(nt) le responsable de la structure a prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues
nécessaires par I'état de santé de I'enfant.

Je m’engage a signaler au Service Alsh tout changement de situation en cours d’année.

Je m’engage a régler les prestations relatives a mes réservations

Faita ....ooooii Signature



ENFANT

FICHE SANITAIRE NOM :

PRENOM :
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE

GARGCON O FILLE O

VACCINATIONS
ggfgl':iOIRES oui non EQJIEITE?!I;SRAPPELS VACCINS RECOMMANDES DATES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole Oreillons Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui 0 non O

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur emballage d'origine marquées au nom de
I'enfant avec la notice) informer la direction des mesures a prendre

ALLERGIES : justificatif & fournir obligatoirement & I’Accueil de Loisirs et informer la direction des mesures & prendre

.ALIMENTAIRES oui [ non [0 Précisez ......vrevenenrenens INTOLERANCES oui [0 non [ précisez ......ccueervvevereveeeererennns

PAl ouid non O  fournir le PAIl et informer la direction des mesures a prendre
Si PAI L’enfant apporte-t-il son repas oui [0 non [0 (le repas doit étre dans une glaciére avec un pain de glace)

. MEDICAMENTEUSES ouid non O précisez le MEdICAMENT .....ccveveveeeeeiee vt eerebe s erenes

CAUTRES & e

ASTHME oui0 nonO sioui  informer la direction des mesures a prendre
(fournir les médicaments nécessaires dans leur emballage d'origine marqués au nom de I'enfant avec la notice)

REGIME ALIMENTAIRE  DréCiSez : ...uuuuuuuuuuusisissssiiissississississssssssssssssssssssssesse s sse s

INDIQUEZ CI-APRES LES DIFFICULTES DE SANTE :© .....ocuvuuiveiuersiscssessesessesessessssssss sessssssssessssssssssssssss s ses ssssessssssssssssssansas ssssesens ssssssssssseses

INDIQUEZ LES RECOMMANDATIONS UTILES : ....oouierineienineniseninnisssennsessssssnssssassssssssssssssssssasssssss sasasssas sesassssssssesssesasssnsssssss sasasssns susasasasssnasssanase

RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT

NOM PRENOM

ADRESSE

Téléphone : Mere : domicile : portable : travail :
Pere : Pére : domicile : portable : travail :

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT

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

Date : Signature :



- LOBAS
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Bl d°A1EhcHn Sl ARRETE N°2022-01-024 PORTANT MODIFICATION

DU REGLEMENT INTERIEUR
DE L'ACCUEIL DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT
CE LA COBAS

La Preésidente.

WU Jes réglementations de 12 Direction Départemenitale de la Cohésion Socighe de Girande ralatives o
Fapplication du code de 'Action Sociale et des Familles qui régie les Accueils de Loisirs Sans
Hébergement recevant des mineurs.

vu les délibérations du Consell Communautalre en date du 22 Novembre 2002 et du
21 Dégembre 2005 approuvant |8 réglement intéieur de {Accueil de Loigirs Sans Hébergemenl,

Praambule

DEFINITION :

L' Accusil de Loisirs est un établissement gqui accueille collectivament des enfantz ou des adolescents pollr
pratiquer des activités de leisirs educatlfs et de deterie. N paut accueilir de 7 2 300 enfants at fonctionne
au mirimum 14 jours consécutite ou non par an, H se déroule sUr des temps extrascolgines (petites
vacaness of vacances Et&) et périzcolaires (mercradis et week-ends).

LE PROJET EDUCATIF :
Ce projet est Sleboré par la persanne physique ou morale organisant Faccueil de minaurs. fH definit k& sens

de ses achions =t ks nbjeclifs dducatife des personnes qui dingent et animent ["Bccuail.
H est communiqué 3 ces MEmes persennes ainsi qu'aux représentants 1dgau des minaurs.

LE PROJET PERAGOGIQUE :

A partir du projet Sducatif donné par Forganisatewr, le Directaur avec 'Equipe d'Anirmaticn &labote un projet
pédagegique pour Une périnde donnee gui détermine les objechfs, définit [a&s moyens, mat en plase Uh
pragramme et prevoit das avaluations.

| - PRESENTATICN DE L'ALSH

- L'Accueil de Loisirs Sans Hebergement de la COBAS, structure d'animation, proposa dang un bt
&ducali, des actvités ludiques, spertives, culturelies. artistiques, citoyannes, des mini-sejours et
des stages themaliques adaptes aux enfants de 3312 ams.

. L'Accusil da Loisirs Sans Hébergement so situe 2, alkke de V'|nfante — LA HUME - 3470 GUJAN-
MESTRAS Tel. 05.56.68,63.01

- |l est placé sous la responsatilite du Pdle Proximite et Cohésion Sociale de la COBAS dont e sicge
social so situe 2, allée d'Espagne — 33120 ARCACHON Tél, 05.56.22.23.44.



I' - ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT DE L’'ALSH
al les périodes de forcannemant
L'ALSH est cuvert :

% les mercredis hors vacances scolaires, aves la possibilitd 'une inscription a la joumée ou
en % journéa an matin repas oU en aprés-midi aved npas ou sang repas.

% |es vacancas scolalres, avec la possibilté d'una inscription 2 la journés.
B les horairas et lieux d'aceualf
Les mercradis »
L'accueil se fait sur FALSH & La Hume :

En journée — 7h30 -8 h 117 h - 16h20

En matin repas — 7h30 - 3h { 13k - 13h30

En aprés-midi aves mpas — 11030 - 12h £ 17h - 18030
En apréa-midi sans repas — 13h - 13130 7 17h - 18R30

L as vacances scolaites, mini-sejour & Sfages thametiguas

L'accueil s2 fait sur [Alsh a La Hume
le matinde Th30a 2h
Iz soirde 17 h 218 h 20

Il : CONDITIONS D’ADMISSION

- EBieagédeaiZans

- Etre senlariss

- Parents travaillant ou domicilies aur le teritaire COBAS

- Grands-parents habitant sur le kerriksine el accueillant leurs petits enfants

IV : MODALITES ’INSCRIPTION

Les infarmations concernant les medalites dinacriplions peuvert étre consultess -

- aur |e slte Internst Cobas www.agglo-cobas. ir — Accueil de Inisirs Sana Habergement
= gur le portail familla

- 5ur la plaquetle annuelle d'informations

= & la Cobas

= & I'Accueil de Loisirs

a L es doasiers d'thacriptions doivent dtre emvoyes par mail - 2lzhifaonio-cobas. It ou par courrier service
Alzh 2 allée de |'Infante L& HUME — 33470 GUJAN-MESTRAS

ETAPE {:
Quel gue =oit lv moda dinscription cheisl, vous devez avalr rarmpli un dossier administratif,
Ce dossier est bléchargeable sur |2 site imernat Cobas wiww 200l0-cobas. fr ou en faire la damande aupres

Au sarvice Alsh 05.57.15.11.56 1l est valable pour 1 anngg scolaire.

Vous dever jicindre impérativemeant les pieces suivantas

- farmulaire de traitement des données informatiquas parsonnelies
- aftestation de responsabilité civile de 'enfant

- justificatif du quotient familial de la Cat

- alutorisaticn de conaultation quotient familial Caf

- auterigation de droit 2 image

- régbament intérieur dale et signe

1=



ETAPE2:
Cholx &’'una inscription en llgna sur le portal] familles : vous devez renvayer ke dassier administratlf par

coUrmiar ou par mail avec lee pidces justficatives afin d'obtenir un ideattflant at un met de passa pamettant
de vaus connectar via le portall famille.

Cholx d'una inscription par ¢ourrier : vaus devez renvoyer le dossler acministrati et les Haces
justificatives impérativement accompagnés du formulaire des dates de resenvation

Accueil de Loisire 2, aliee de |'Infante LA HUME — 33470 GUJAN-MESTRAS.
En cas de dossier dinscriptfon incomplet, voire demande e sera pas élre prise ent compts,

V : RESTAURATION COLLECTIVE ET NETTOYAGE DES LOCAUX

Lea rapas atfou pique-niquas et godiars sont foumis par un prestataire extarieur.
Le menu est affiché chaque semaine a FTALSH, sur le sita internat b sur e portail famille.

Lo service et le nettoyage das locaux sor assurés par des personnels amployds par |a COBAS o par
et prestataires exlérieurs,

Cas particuliers : allargiss alimentaires :
Si un enfant souffre d'allergies alimerlaires, les parents doivenl en informer [Equipe de Direclion &t Foumir

obligatoirernent le Projet Accueil Individuallss (PAIL).

¥l : ENCADREMENT

a) La direction

LAccueil de Loisirs st placé sous la responsabilité d'une equlpe de diraction :
{Direcieur-trice / Direcleur-trice Adjoint-&) en référence au cadre reglemertairs &t denl la nombre est

fonction des effectifs de & struciure.
h) L'éguipe oamimation

Dans la respact de la réglementation en vigueur, Méquipe d animation est pomposee danimateurs dipldmes
BAFA et stagiaires BAFA. L'ensemble de ces pereannals contractucks est place scus lautorts fanctiohnelia
de FEguipe da direction de I'ALSH.

Le laux d'encadrement est corforme & la réglementation en vigueur.
A titre indicatif ve tau est de :

Pour les mercredis et les vacances scolaires
. 1 animateur pour 8 erfanls pour les enfants agés dé moins de € ana.
- 1 animateur pour 12 enfants pour kes enfants Sgés da plus de B ans.

L'encadrement des baignades est effiectud par des animateurs diplémés du & surveillart de baignade =

¢t La sécurite

i eat |merdit .
- de pénérar avec un vehleuis au sein de 'ALSH
. d'infroduire sur FALSH, tout produit etfou matériel dangereux et de faire pénetrer un animal de

coMpagnie
- toute personne péndlrant sur 1a structure est pride da se faire conneitre immediatement guprés de |a

dirastlon.



d} Les régles de vie an collectivile

1 -les anfants -
Pour vivre ensemble dans de bornes conditions, H &t important de rappeler gue cela passa par des réglas

de via en coliectivité ot de respect de chacun et du matéarial.

Dans e cag ol un enfant avrait un comportameant inadapté, accompagné d'un nen-respect des régles
fixdes par la structure oU la mise en danger de la santé ou de la vie d'autnui, ['Eguipe de Dirschion 2 18
possibilité de prendre dea mesures adaptées & la situation {du simphe avertisserment & lexclusion) at doit
an réeferer au Péla Proximite et Cohdsion Sociale,

2 - les aguipes d'animation =t technlgus

Il est demande, & Fensemble du personnel d’avair un comportamant respectusax envers los enfants, leurs
parenls et las autres professionnels de la stucture. En cas de manguement & catte obligation, Méquipe de
Direction devra en informer Sylvie CASTILLON, DGA Pdle Provimité et Cohesion Socizle afin da prendre

23 mMesuUrss Nacessairey.

- TENLE YESTRHENTAIRE

Bour le bien &re da valre enfart, || ast souhaitable quil ait une tenue vestimentsire conforlable et adaptée
au ban fonctionnement des acivids.

-  QBJETS PERSONHELS OU OE VALEUR

Il est forternart deconzeille que les enfants viennent sur 1ALSH aved das objets personnels
- {ieux persennels, jpux de canss, billes, conseles, bijoux, telephones portables._ . )

L'ALSH décline toute responsabilits en cas de perte, de vol ou de dégradation d objebs.
{ieux parsonnels, jeux de cartes, billes, consales, bijoux, felephones portables... ).

Vil : LE FONCTIONNEMENT

- TEMFPS D'ANMATION ALSH

l.a participalion des anfants aux activités se fait dans b cadre de l2 mise &n place d'un programme
d'animation en référance au projet pédagogigue.

Les planninga sonl commmuniqués aux familles sur ke site intamet, sur le portail famllles ou sur IALSH.

Tautafoiz pour des ralsons lides a la cige sanitaire, aux tempenies ou dans un sousi de sacurite. 'Equipe
de Diraciion de PALSH pourra &re amenéa 3 annuler ou & réorganiser 12 nature de I"mctivils.

- TEMPS D'ANIMATION STASES THEMATIQUES
En cas dannulation des activités par les prastataires polr raisens météorologiques oul autres, des aclivites

de remplacement setonl propozees

HoORAIRES DE FONCTIONNEMENT
Pour faciliter fe bon déroulement des activilés, les enfants doivent &tra présents sur PALSH |

Lee mercradis :

Jouméa - de G ha1T h

Matinrapaz -de3h 413 h30
Aprés-midi avec repas — de 12ha 17 h
Aprés-midi sans repas —de 13h A0 A 17 H

Yacances scoiaires
de Bha1th

Mini-sejour at stages themeatigues
Les horairee sont communigués an fonalion de Forganisation mese an pace.

4



- DEPART EXCEFTHOMMNEL

A titre excaptionnsl, les familles aurant la posalbilité de récupérer leurs enfants avant les horaires t&finis
aprés siqnatura d'une décharge. Les familles devront e infermer fAlsh & [arives des enfants.

VIl : ENFANT MALADE QU ACCIDENTE

% Lorsqu'un enfant présents des symptomes (figvrs, mubles digestlfs, houtons._. ), 'enfant ne sera pas
admis,

Si dans |a journée un erfant parait malade, [es parents en zont Informaés afin gu'ds puissant prendre baurs
dispositions pour venir therchar 'anfant dés gue poggibla.

Les médicaments prescrits par ke médacin traitant ne sercnt donnés a lenfant gue sur presentation de
ardennance medicake et auterizalion de |z famiile permettant la délivrance des dlts médicaments.

Loreque 'enfant s&l atteint d'une maladie contagieuss, la naturs de celle-ci dait étre précisée, L'antant
tdevra &tre garde par sa famille pendant & temps nécessaire. Un cartificat de non-contagion sera demande

pour la retour de ['enfant & FALEH.

- En cas d'accident, [a famille sera immaéadiatemert contactés et informee das circonstancas st des
dispositions prises par 'Equipe de Direction de FAcousil de Laisirs.

Situations particuliéres :

“Tous las probiémes de sants ou auires deivent CBLIGATOIREMENT étre Indlqués sus la ficha
sanltaire du doasier d'inscription.

-5i Fenfant fait I'objet d'un projet d'accueil individualisé (PAI), celui-cl doit IMPERATIVEMENT étre
Indiqué sur la ficha sanitaire et remls 3 PALSH.

-8 'enfant est suivi par una AVS i I'éccle, les ralsong de son accompagnement dohrent &tre
indiguées surla fiche sanilalre

-3i I'anfant & de "asthma las parents dolvent foumir Pordonnance du médecin avec e médicament
appropria {voir le PAl}

Toutes ces sltuations doivent faire I'objet d’une information par les parontz et d'un rendezvous
obligatcire avec |a direction de 'ALSH .

IX : OBLIGATIONS DES PARENTS OU DU REPRESENTANT LEGAL

Il gut demandé aux parents :

3. Awvant toute inscription d'un enfant prégentant un bescin de =ante particulier ou autre, i3

famiile doit s mettre an relation aver I'dgulpe de Direction de FALSH afin de convahir
d'un rendez-yous poUr proposer et mettre en pface des modalites d'accueil concertées ot

adaptées a la silustion de I'enfant.

2. De remplir |@ dossier dinserlption indispensable & |a gastion de [Accusil de Loisirs et ala
aécurlté des enfants. i un enfant arrive un matin et qu'il n'est pas inscrit, dans [ mesure

des places dizponibles. i| sera accepte.

3. Draccompagner P'enfant av portail d'emrds de Alsh et de ¢ faire enregislrer & Fanimateur
présant_afin gu'll soit pris en charge. Ne pas laisser votrs anfant seul devant le portail
da I'ALSH.

De méme le soir pour récuperer 'gnfant les parents dolvert faire Enregistrar aupres de
l'animateur |2 départ de 'enfant.




4. De sommmuriguer & | anlmateur qui accueile 'snfant toute modificetion journaliers |
concernant.

5 De communiguer bout changemert faiwation famillale ou médicske cu autie) AU 2ervice ALSH

B. Dea respecter les horaines d'ouverture &l de fermature de la struclure.
Touf retard répete sans iformation préafable of sans molif poutrad amener fa collactivie &
grendre des dispositons
3i Ia famiife est quaigue pew retardée, elfe doit prévenir FAccoed! de Lolsirs :
5. 56 66.83.91.

S la farillo ne peut pas récupdrar son enfant & Fheurs de fermeture, efic dewva s'organisar
de factr] & C QUUNE ulre personne puiSse recupdrer Sin enfam. fe nom of le prennm de ia
personme devont §ire précises surpng décharge ef vefle damicre devra pressnier une

pigce o rdeniila,

S pucwrie porsonne ne se presental pour récupdrer fanfant, fEquipe te Direction seraf
autorisde & prendre toutes 18 Meslres NECESSEIeS POUF i prise en chargs de2 enfar par
feg services autornses (Folice ol Gondarmertz).

7. De respecter l2¢ dispositions de I'ensemble des articles du préssnt reglement.

X ; SPOSITIONS FINANCIERES
CONDITIONS TARIFAIRES :

Lae tarifs sont fixes annuslement par délibération du Conseil Communautaire.
Les modalités de fonctionnement concermart {es annulations des joumées et les remboursements des

absencas justiiées at non justifiées sont indiguées sur le site internet at e portail fatmille.
Les Tarifs applicables sort en fanction du guatlent familial.

MODALITES DE PAIEMENT ¢

Le paiemenl g'affactuera apres ke sarvice fait.

Une facture mansuelle sera envoyéa par mail en debul du mais suivant.

Le réglement Jevra sa faire sur le portail famille ou par courmier au plus tawd dans les 20 jours apres.

Paiomants accephés
- paismant en ligne TIFI via la portail famille,
- chégues / CB f CESU / ANCV aspeces.

Peur toute aulre demande particuliére, i est demandea aux familles de prendre contact avac le 2Ervice
Aocued de Loisirs Sans Hébergement 05.57.15.11, 56.

MODALITES D'ANNULATIGN OL DE REMBOURSENENT:

Les annulations e feront par les familles jusgu'a 7 jours avant chague semaine ¢ vacances &t avarit
chagque mercredi paur que Iz période ne seit pas factures.

Les remsboursaments : & justificatif 'absence devra dire fourni dang |es 72 h au plus tard pour que la

pédode ne soit pas facturée,

Pour les motifs suivants :

- malawdle de Fanfant

- perte empdoi de Fun des pamints

- yOYEDe sColaire

- medification du calendrier s¢alaire

- grise senitaire

Le justificatif d’absence eat 4 envayer par mail =lsh @acglo-cobas. it oU par courner



Xl : RESPONSABILITE

La Communauté d'Agglomération a souscrit Un « Cantrat Responsabiliké Civile ». En cas d'accident cétte
assurance interdendra dans la mesure ol la respensabililé de la Communauté d'Agglomeration serait
EMNgache.

Dians lous les autres cas, [assurance responsabilitd civile de la famille rtervient

Xl : PORTEE DU REGLEMENT

L'ingcrplion &t fadmission & I'Accuell de Loisirs supposen {acceplation du présant réglement par la
signature des parents ou du représentant légal de l'enfant.

Xl : APPLICATION DU REGLEMENT

Le présert réglement sara randu opposable aux fiers par son affichage dans les localx de FAccueil de
Loisirs Sans Hebergemenit,

tadame |a Présidente de la COBAS set chargée de l'exdoution du présent arrbta.

Parents ou Representanl Lagal, L3 Présidents, ¥
.11;?'

Nom [ coeas

| Correnacte ”_j-,'ll
Frenom ; || lragglomsration |0

'._i 1 du Baasin &l

W\ erarcactom Sud fl

(s h:?:-
T



COBAS

o

Bassan ' Arcachen Sud

DEMANDE D’AUTORISATION

(personne allocataire)

N° ALLOCATAIRE CAF ou MSA GIRONDE

Afin de faciliter vos démarches et d’obtenir un tarif correspondant a votre QF pour
I’Accueil de Loisirs Sans Hébergement de la Cobas, la Caisse d’Allocations
Familiales et la MSA de la Gironde mettent a votre disposition un service internet a
caractere professionnel qui nous permet d’aller consulter votre quotient familial.

Conformément a la loi « informatique et libertés » N°78-17 du 6 janvier 19778, nous vous
rappelons que vous pouvez vous opposer a la consultation de ces informations en nous
contactant. Dans ce cas, il vous appartient de nous fournir les informations nécessaires au
traitement de votre dossier.

AUTORISE O N’AUTORISE PAS O

Fait a Arcachonle: ..........cceiiiiii.

Signature



Autorisation de reproduction et de représentation de photographie
pour une personne mineure
pour les supports de communication de la COBAS

ENTRE : Mme, M et Mme, M
Demeurant

Dénommé(e) ci-aprés "Les représentants légaux "
Représentants Iégaux de I'enfant dont le nom est

Né(e) le a

Demeurant a

Dénommé(e) ci-apres "L'enfant"

ET: née)le__/ / a

Demeurant

Dénommé(e) ci-apres "le Photographe" pour le compte de la COBAS

Cession des droits
Par le présent contrat, les REPRESENTANTS LEGAUX cédent au PHOTOGRAPHE pour le
compte de la COBAS les droits qu'ils détiennent sur I'image de leur ENFANT.

En conséquence, les REPRESENTANTS LEGAUX autorisent la COBAS a fixer, reproduire,
communiquer et modifier par tout moyen technique les photographies réalisées dans le cadre du
présent contrat. Les photographies pourront étre reproduites en partie ou en totalité sur tout
support (magazine de la COBAS, plaquettes, divers supports papier, numérique, magnétique,
tissu, plastique etc.) et intégrées a tout autre matériel (photographie, dessin, illustration,
peinture, vidéo, animations etc.) connus et a venir.

Il est entendu que la COBAS s'interdit expressément, une exploitation commerciale des
photographies, ou une exploitation susceptible de porter atteinte a la vie privée de 'TENFANT, et
une diffusion sur tout support a caractére pornographique, xénophobe, violent ou illicite.

Les photographies ne pourront pas étre cédées a des tiers, sauf dans le cadre d’'une utilisation
conforme aux besoins de communication de la COBAS.

Les REPRESENTANTS LEGAUX reconnaissent par ailleurs que 'ENFANT n'est lié a aucun
contrat exclusif sur l'utilisation de son image ou de son nom et ne pourra revendiquer aucun
droit quant aux supports sur lesquels sera reproduite son image. Par ailleurs, la cession des
droits a I'image est consentie sans aucune contrepartie financiére ou matérielle.

Le présent contrat est conclu pour une duré de 10 ans a compter du jour de son acceptation par
les deux parties.

Fait en deux exemplaires originaux a :
Le

Les REPRESENTANTS LEGAUX Le Photographe
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ACCUEIL DE LOISIRS Tél : 05.56.66.63.91
2, allée de I'Infante

LA HUME

33470 GUJAN-MESTRAS

FORMULAIRE DE TRAITEMENT DES DONNEES INFORMATIQUES
PERSONNELLES RELATIF AU SERVICE ACCUEIL DE LOISIRS
SANS HEBERGEMENT

L’établissement ACCUEIL LOISIRS DE LA HUME collecte et traite vos données
personnelles au sein du logiciel Domino’'web. Ce logiciel est nécessaire a la gestion des
structures scolaires, d’accueil, de loisirs et de temps libre.

JB SOUSSIgNE () & ottt e

Responsable légal de /des enfant(S) : ......ccoiriiiiiii i,

[0 Accepte le traitement de mes données et / ou des données personnelles de
mes enfants

A Faitle : ...ccoovviiiiiiiieea, Signature

Les données personnelles collectées font I'objet d’'un traitement conforme aux dispositions issues du
reglement UE 2016/679 du 27 avril 2016 et de la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978.
Conformément a ces dispositions, vous pouvez exercer vos droits d’accés, de rectification a
l'effacement, a la limitation, a la portabilité ainsi qu'a I'opposition en contactant le délégué a la
protection des données (DPD) par courriel : dpd@agglo-cobas.fr ou par courrier signé accompagné
de la copie d’un titre d’identité a I'adresse suivante : Délégué de la Protection des Données, Cobas, 2
allée d’Espagne 33120 Arcachon.




ACCUEIL DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT

MODALITES DE FONCTIONNEMENT POUR LES INSCRIPTIONS

an &£ COBAS
'- 1

I faudra vous connecter sur le nouveau portail famille
Pour les inscriptions : Bassin d'Arcachon Sud
1 - Les dossiers papier doivent obligatoirement étre faits pour ’année scolaire en cours
et doivent étre envoyés au service Alsh pour enregistrement :
- par mail : alsh@agglo-cobas.fr
Ou
- par courrier : Alsh 2, allée de I'Infante LA HUME - 33470 GUJAN-MESTRAS
Ou
- déposés dans la boite aux lettres au portail de I’Alsh 2 allée de I'Infante 3 LA HUME

2 - Possibilité de faire les inscriptions via le portail famille ou par courrier :
avant chaque semaine pour les vacances et avant chaque

mercredi

- Possibilité de modifier vos coordonnées et les renseignements de vos enfants sur le portail famille
Toute modification demandera une validation du service ALSH

Pour la facturation :

Le paiement s’effectuera aprés service fait.

1 facture mensuelle vous sera envoyée par mail en début du mois suivant — le réglement devra se
faire sur le portail famille ou par courrier au plus tard 20 jours aprés

Pour les annulations et les remboursements :

Les annulations se feront par les familles :
Elles pourront se faire jusqu’a 7 jours avant chaque semaine de vacances et avant
chaque mercredi pour que la période ne soit pas facturée

Les remboursements sur justificatifs :

Le justificatif d devra étre fourni dans les 72 h au plus tard
pour que la période ne soit pas facturée
Pour les motifs suivants :
- maladie de I’enfant
- perte d’emploi de I'un des parents
- voyage scolaire
- modification du calendrier scolaire

- Ccrise sanitaire

POUR TOUT RENSEIGNEMENT COMPLEMENTAIRE VOUS POUVEZ JOINDRE
LE SERVICE ACCUEIL DE LOISIRS ou



mailto:alsh@agglo-cobas.fr

COMMENT FAIRE

POUR INSCRIRE VOTRE ENFANT ?

OU TROUVER SON DOSSIER D'INSCRIPTION ?

Il vous suffit de le télécharger sur le site internet de la COBAS, www.agglo-cobas. frf rubrigue ALSH puis
cliquez sur dossier d'inscription.

Merci de joindre les attestations d'assurance, du Guotient Familial CAF ou MSA et de le retourner au
Service ALSH :

* par mail : alsh@agglo-cobas.fr

* par courrier : ALSH COBAS - 2 allée de I'Infante - LA HUME - 33470 GUJAN-MESTRAS

COMMENT S'INSCRIRE A L'ALSH ?

Les inscriptions doivent se faire obligatoirement ;

* par |e portail famille

= par courrier ALSH COBAS - Z allée de |"Infante - LA HUME - 33470 GUJAN-MESTRAS

COMMENT PAYER ?

Paiement en ligne TIFI via le portail famille, chéques, CB, espéces, chéques CESU {pour les enfants de
moins de & ans), chégues ANCY.

Tarifs applicables en fonction du quotient familial, pour toutes autres demandes particuligres prendre
contact avec le Service Accueil de Loisirs Sans Hébergement.

INFORMATIONS SUR LES MODALITES D'INSCRIPTIONS ET LES TARIFS : www.agglo-cobas.fr/ Accueil de loisirs

RENSEIGNEMENTS

Service Accueil de Loisirs Sans Hébergement - COBAS
Tél.: 0557 1511 56
Mail : alsh@agglo-cobas. fr

Les inscriptions

sont obligatoires

et commencent
dés janvier

NOTRE STRUCTURE

necnm\::

D'EDUCATION lnlmtn:

-—
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