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 FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE - ACCUEIL DE LOISIRS ETE 2024  

DOCUMENTS À FOURNIR POUR L’INSCRIPTION : 
À envoyer par mail à l’adresse mail : zodiac@stpriest.laligue69.org à partir du mardi 28 mai 9H 
ou à déposer directement à l’accueil à partir du mardi 6 juin 14H 

• Si 1re inscription au sein du réseau des maisons de quartiers de Saint-Priest : 
- Fiche individuelle d’inscription de la période  

- Fiche « sanitaire – renseignements » de l’enfant (voir pièce jointe) 

- Fiche sanitaire de liaison Cerfa (voir pièce jointe) 

- Certificats vaccinations de l’enfant à jour avec dernière page sur les maladies infectieuses du carnet de santé ou attestation du 

médecin justifiant les vaccins à jour 

- Attestation CAF ou MSA avec quotient familial à jour et numéro allocataire à jour (datant de moins de 3 mois) ou dernier avis 

d’imposition  

- 1 photo d’identité (facultative) 

- RIB si paiement par prélèvement bancaire à joindre 

• Si déjà inscrit au sein du réseau maisons de quartier Saint-Priest depuis le 1er septembre 2023 : 

- Mise à jour si changement de situation ou coordonnées téléphoniques, adresse, personnes autorisées et cocher uniquement les jours 

souhaités dans le tableau d’inscription page suivante : 

 

                PÉRIODE SAN PRIOTS ET EXTERIEURS 

 

Du Lundi 8 Juillet au Vendredi 2 Août 2024 

Et  

Du Lundi 19 Août au Vendredi 30 Août 2024 

 

Uniquement par mail  

et sur l’espace famille  

               Accueil 

          au secrétariat 

        À partir du Mardi 28  Mai 9h       À partir du Mardi 6 Juin 13h30 

Clôture des inscriptions :             Mardi 3 Juillet 2024 12h 

 

 
          CONDITIONS D’INSCRIPTION : 

Enfant âgé de 3 ans révolus et scolarisé* 
*si l’enfant est rentré en septembre 2023-2024 en classe de : 

- CP : affectation secteur primaires 6-10 ans 

- 6e : affectation secteur jeunes 11-17 ans

                VACANCES ETE :   DU LUNDI 8 JUILLET AU VENDREDI 2 AOÛT 2024 
ET  

DU LUNDI 19 AOÛT AU VENDREDI 30 AOÛT 2024 
 

Paiement sous 72H MAXIMUM après validation de l’inscription  
 Ou lors de l’inscription directement auprès du secrétariat 

• Modes de paiements acceptés : Chèque, espèces avec appoint, ANCV-CESU  avec appoint, 
prélèvement bancaire ( joindre RIB ) , carte bancaire ( espace famille iNoé uniquement) 

 

Aucune inscription par téléphone ne sera traitée. 
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 FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE - ACCUEIL DE LOISIRS ETE 2024  
 

Lieu d’accueil de l’enfant : 
(cocher la case correspondante ci-contre) 

 O : Ecole maternelle les Marendiers 3-5 ans 

       55 rue du Puits Vieux                           

O : Ecole maternelle Jean Macé 3-5 ans 

       33 rue Jean Jacques Rousseau 

       

 

 O : Pôle Zodiac 6-10 ans 

      28 rue Danton 

O : Ecole primaire Jean Macé 6-10 ans 

       6 rue Jean Jacques Rousseau  

  O : Pôle Zodiac jeunesse 11-17 ans 

       28 rue Danton 

Nom de l’enfant :  

Prénom de l’enfant :  

Date de naissance : Âge : Ecole fréquentée :  

Classe rentrée septembre 2023-2024 : 

Adresse du domicile : ...................................................................................................................................................................... 

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

Téléphone domicile ...........................................................Adresse Mail : ...................................................................................... 

Nom et Prénom du représentant légal 1 : Nom et Prénom du représentant légal 2 : 

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

Date de naissance : ................................................................. Date de naissance : .................................................................. 

Lieu de naissance .................................................................... Lieu de naissance .................................................................... 

Profession : ............................................................................. Profession : ............................................................................. 

Employeur .............................................................................. Employeur .............................................................................. 

Téléphone travail : .................................................................. Téléphone travail : .................................................................. 

Téléphone portable : .............................................................. Téléphone portable : .............................................................. 

Email : ...................................................................................... Email : ...................................................................................... 

Quotient familial : ................................................................... Quotient familial : .................................................................... 

N° Allocataire : ......................................................................... N° Allocataire : ......................................................................... 
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COCHEZ LES JOURS DE PRÉSENCES SOUHAITES* : 
*-mininum 2 jours d’inscriptions par semaine pour les 3-10 ans  
   -forfait semaine 5 jours obligatoire  pour les 11-17 ans  
Jour semaine LUN  MAR       MER JEU VEN 

Date 8/07 9/07      10/07       11/07 12/07 

Journée complète  (repas + goûter 
pour les 3-11 ans) 

Semaine complète (4 jours)        
sans repas jeunesse 

 

 

 

    

 
 

Jour semaine LUN MAR MER JEU VEN 

Date 15/07 16/07 17/07 18/07 19/07 

Journée complète (repas + goûter 
pour les 3-11 ans) 

Semaine complète (5 jours)      
sans repas jeunesse 

     

Jour semaine LUN  MAR       MER JEU VEN 

Date 22/07 23/07      24/07       25/07 26/07 

Journée complète  (repas + goûter 
pour les 3-11 ans) 

Semaine complète (5 jours)        
sans repas jeunesse 

 

 

 

    

Jour semaine LUN  MAR       MER JEU VEN 

Date 29/07 30/07      31/07       01/08 02/08 

Journée complète  (repas + goûter 
pour les 3-11 ans) 

Semaine complète (5 jours)        
sans repas jeunesse 

 

 

 

    

                                                        Fermeture du centre du 5 au 18 août 
Jour semaine LUN MAR MER JEU VEN 

Date 19/08 20/08 21/08 22/08 23/08 

Journée complète (repas + goûter 
pour les 3-11 ans) 

Semaine complète (5 jours)      
sans repas jeunesse 

     

Jour semaine LUN  MAR       MER JEU VEN 

Date 26/08 27/08      28/08       29/08        30/08 

Journée complète  (repas + goûter 
pour les 3-11 ans) 

Semaine complète (4 jours)        
sans repas jeunesse 

 

 

 

    

             Toute inscription de votre enfant à l’accueil de loisirs Pôle Zodiac vaut acceptation du présent règlement intérieur de l’accueil de loisirs. 
 

  Commentaires (PAI, allergies, autre à préciser) : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

o J’atteste sur l’honneur avoir pris connaissance du règlement intérieur de la structure 

o Je n’autorise pas l’accès à ma situation CAF pour obtenir mon QF auprès du site CAFPRO partenaire de la MDQ.  

A la place, je communiquerai mon avis d’imposition lorsque la MDQ me le demandera et dans les délais impartis. 
 

   Fait à : .......................................................................................Le : ..........................................  Signature ...................................... 
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