
VILLE DE LA SEYNE SUR MER 
CAISSE DES ECOLES
TEL : 04.94.06.97.47

PIECES A FOURNIR LORS DE L'INSCRIPTION EN ACCUEIL DE LOISIRS

Pour toute inscription :

–Une attestation d'assurance extra scolaire,

–La notification du Quotient Familial de la CAF ou votre dernier avis d'imposition sur le revenu 2007,

–Le carnet de santé de l'enfant vaccins obligatoires et à jour,

–Un certificat médical ci-joint,

–Dans le cas où l'enfant présente une allergie alimentaire signalé par un professionnel de la santé, nous fournir la 
photocopie du protocole.

– la fiche sanitaire de liaison obligatoire ci-jointe

IMPORTANT : LES PIECES SONT A FOURNIR EN UN SEUL EXEMPLAIRE.
LE DOSSIER COMPLET EST A RAMENER SUR SITE AUX DATES D'INSCRIPTIONS CI-DESSOUS
ACCUEIL DE LOISIRS 3 à 6 ANS ACCUEIL DE LOISIRS 7 à 12 ANS

CLPP Léo Lagrange :
Avenue Noël Verlaque (Sablettes)

Tél. : 04.94.06.38.11

A partir du  11 mai 2009
Lundi, mardi, mercredi de 8h30 à 13h30

CLPP Léo Lagrange :
Avenue Noël Verlaque (Sablettes)

Tél. : 04.94.06.38.11

A partir du  11 mai 2009
Lundi, mardi, mercredi de 8h30 à 13h30

CLPP Anatole France :
13 Rue Jacques Laurent

Tél. : 04.94.62.68.57

Du 12 mai  au 19 mai 2009
Lundi, mardi, vendredi de 8h30 à 13h30
Et du 25 mai 2009
Mardi, vendredi de 8h30 à 11h00

CLPP Jean Baptiste Martini :
13 Rue Jacques Laurent

Tél. : 04.94.94.54.81

Du 12 mai  au 19 mai 2009
Lundi, mardi, vendredi de 8h30 à 13h30
Et du 25 mai 2009
Lundi, mardi,mercredi de 9h00 à 12h30

CLPP Jean Jacques Rousseau :
Avenue Pierre Auguste Renoir

Tél. : 04.94.62.59.05

Du 11 mai au 13 mai 2009
Lundi, mardi, mercredi de 8h30 à 13h30
A partir du 18 mai 2009
Lundi, mardi, mercredi de 16h30 à 18h00

CLPP Jean Jacques Rousseau :
Avenue Pierre Auguste Renoir

Tél. : 04.94.62.39.25

Du 11 mai au 13 mai 2009
Lundi, mardi, mercredi de 8h30 à 13h30
A partir du 18 mai 2009
Lundi, mardi, mercredi de 16h30 à 18h00

CLPP Jacques Derrida :
58 Impasse Jean Paul Sartre

Tél. : 04.94.05.54.04

Du  11 mai au 22 mai 2009
Lundi, mardi, jeudi, vendredi de 8h00 à 12h00
A partir du 25 mai 2009
mardi,vendredi de 8h00 à 12h00

CLPP Jacques Derrida :
58 Impasse Jean Paul Sartre

Tél. : 04.94.05.54.04

Du  11 mai au 22 mai 2009
Lundi, mardi, jeudi, vendredi de 8h00 à 12h00
A partir du 25 mai 2009
mardi,vendredi de 8h00 à 12h00

Georges Brassens
Espace Accueil – 1 rue Ernest Renan

Tél. : 04.94.06.97.47

A partir du  11 mai 2009
Lundi, mardi, mercredi, jeudi, vendredi de 8h30 à 15h30

Georges Brassens
Espace Accueil – 1 rue Ernest Renan

Tél. : 04.94.06.97.47

A partir du  11 mai 2009
Lundi, mardi, mercredi, jeudi, vendredi de 8h30 à 15h30

Base Nautique
(Enfants nés en 98/99/00)

Espace Accueil – 1 rue Ernest Renan
Tél. : 04.94.06.97.47

A partir du  6 mai 2009
Lundi, mardi, mercredi, jeudi, vendredi de 8h30 à 15h30



VILLE DE LA SEYNE SUR MER 
CAISSE DES ECOLES
TEL : 04.94.06.97.47

DOSSIER UNIQUE D'INSCRIPTION AUX ACCUEILS DE LOISIRS 3-12 ANS - ETE 2009

ENFANT

Nom.......................................................................... Prénom......................................................................

Date de naissance...................................................... lieu de naissance.........................................................

Ecole.........................................................................Classe..........................................................................

PARENTS
PERE OU TUTEUR :
Responsable légal      oui      non

Nom.................................................................................... Prénom.................................................................................

Date de naissance................................................................ lieu de naissance...................................................................

Adresse :

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

Code postal |    |     |     |     |     |                                         Ville 

Téléphone : domicile /___/___/___/___/___/  portable  /___/___/___/___/___/   professionnel   /___/___/___/___/___/

Activité professionnelle : ..........................................................................................................

Mail …...........................................................@..........................................

MERE OU TUTRICE :
Responsable légal      oui       non

Nom.................................................................................... Prénom.................................................................................

Date de naissance................................................................ lieu de naissance...................................................................

Adresse :

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

Code postal |    |     |     |     |     |                                  Ville.............................................................................

Téléphone : domicile /___/___/___/___/___/  portable  /___/___/___/___/___/  professionnel  /___/___/___/___/___/

Activité professionnelle : ..........................................................................................................

Mail …...........................................................@..........................................

Situation familiale :
        Marié    Célibataire    Divorcé    Séparé    Vie maritale    Pacsé    Veuf(ve)

Dans le cas où l'enfant ne devrait pas être remis à l'un des deux parents, merci de bien vouloir fournir le jugement de divorce 

N° allocataire C.A.F :....................................................  Nombre d'enfants à charge : .....................................................................

Nom mutuelle :............................................................................................. N° :...............................................................



PERSONNES A CONTACTER ET HABILITEES A RECUPERER LES ENFANTS

Nom Prénom Qualité :
Ex : père, grands-parents, ami, 
voisine

Téléphones fixes Téléphones portables

DROITS ET AUTORISATIONS
(Veuillez cocher les cases correspondantes)

1. Autorise le personnel à filmer et à prendre des photos de mon enfant dans le cadre d'activités ou de    
    manifestation de l'accueil de loisirs

  Oui         Non

2. Autorise le transport de mon enfant par minibus, véhicule léger, dans le cadre de sorties prévues par le    
    responsable de l'accueil de loisirs

  Oui         Non

Certifie l'exactitude des renseignements portés sur ce document,
M'engage à communiquer tout changement relatif à ces renseignements,
Atteste avoir pris connaissance du  règlement intérieur,
Avoir renseigné la fiche sanitaire ci-jointe en annexe.

La Seyne sur Mer, le …...............................................................

Signature des responsables légaux

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné(e) ........................................................................................................Docteur en médecine,

1. Certifie que l’enfant ........................................................................................... est à jour de toutes les vaccinations 
obligatoires et n’avoir constaté aucune contre-indication concernant son inscription ainsi que la pratique de toutes les 
activités, physiques et sportives, organisées par le responsable de l'accueil de loisirs.

2. Certifie aussi que l’enfant ne présente aucun signe de maladie contagieuse et est apte au séjour en collectivité.

Date et Signature du Médecin                                          Cachet



CALENDRIER VACANCES ETE 2009 ET CAPACITES D'ACCUEIL

MOIS DE JUILLET
Centres des 3 à 6 ans :

SEMAINES       Du 06 au 10 Du 13 au 17 Du 20 au 24 Du 27 au 31

Léo Lagrange (112 places) 

Anatole France (80 places)

J.J. Rousseau (80 places)

Jacques Derrida (48 places)

Georges Brassens (40 places)

Centres des 7 à 12 ans :

Léo Lagrange (120 places)           

J.B. Martini (96 places)

J.J. Rousseau (84 places)

Jacques Derrida (84 places)

Georges Brassens (40 places)

Base Nautique (20 places)
(enfants nés en 98/99/00)

MOIS D'AOÛT
Centres des 3 à 6 ans :

SEMAINES      Du 03 au 07 Du 10 au 14 Du 17 au 21
         

Léo Lagrange (80 places)                  Centre fermé pour cause de travaux

Anatole France (64 places)

J.J. Rousseau (64 places)

Jacques Derrida (48 places)

Georges Brassens (40 places)

Centres des 7 à 12 ans :

Léo Lagrange (96 places)                   Centre fermé pour cause de travaux

J.B. Martini (96 places)

J.J Rousseau (108 places)

Jacques Derrida (84 places)

Georges Brassens (40 places)

Base Nautique (20 places)
(enfants nés en 98/99/00)

Merci de bien vouloir cocher les cases en fonction de vos besoins
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