
Une feuille par enfant

Nom Pré nom
Date de

naissance

Classe
fré quenté e
cette anné e

Repas du midi 
(fiche 

à  complé ter) 
Garderie

oui non oui non

Adresse de l’enfant :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse mail : …………………………………………………...………………………………………………………….................................................

Hiver 
du lundi 16 fé vrier 2026 au vendredi 20 fé vrier 2026

Printemps
du lundi 13 avril 2026 au vendredi 17 avril 2026

Sessions  

Eté
du mardi 13 juillet 2026 au vendredi 7 aoû t 2026
 Automne
du lundi 19 octobre 2026 au vendredi 23 octobre 2026 

Dossier d’Inscription 
ALSH 2026

Accueil Collectif de Mineurs

Mairie de LUMBRES
Place Jean Jaurè s 
62380 LUMBRES 

Directrice : ARQUISCH Ludivine 
 

EXCLUSIVEMENT RESERVE AUX LUMBROIS
TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

 

L’ensemble des piè ces fournies par les parents sera valable toute l’anné e.
Une facture du Tré sor Public vous sera envoyé e aprè s le centre pour le rè glement de

l’accueil de Loisirs et de la cantine.
 

*Merci de cocher les cases correspondantes
 



Té l : ___/___/___/___/___/
 

Té l : ___/___/___/___/___/
 

Coordonné es des responsables lé gaux
Responsable lé gal 1 : 
Nom :………………………………………... Pré nom  :………………………………………... 

 
Lien de parenté   :…………………………

 Adresse :………………………………………...........................................................................................................................

Code Postal : ....................... Ville  : ..............................................................................................................

Adresse mail : …………………………………………...…………@………………………………......
 Situation Familiale : 

Sé paré (e)/Divorcé (e)Vie Maritale Marié (e)

Responsable lé gal 2 :  
Nom :………………………………………... Pré nom  :………………………………………... 

 
Lien de parenté   :…………………………

 Adresse :………………………………………...........................................................................................................................

Code Postal : ....................... Ville  : ..............................................................................................................

Adresse mail : …………………………………………...…………@………………………………......
 Situation Familiale : 

Sé paré (e)/Divorcé (e)Vie Maritale Marié (e)

Autre Responsable Lé gal (Famille d’accueil, Tuteur, etc) 
Nom :………………………………………... Pré nom  :………………………………………... 

 Adresse :………………………………………...........................................................................................................................

Code Postal : ....................... Ville  : ..............................................................................................................
Té l : ___/___/___/___/___/ Adresse mail : …………………………………………...…………@………………………………......

 

Ré gime d’appartenance : 
 

CAF (joindre l’attestation)       MSA

N° d’allocataire OBLIGATOIRE……………………………………………….     Quotient Familial :………………………… €
 



Autorisations de sortie
s’engage(nt)à  venir chercher notre enfant à  12 h et à  17 h 00 

demandent à  la direction de remettre notre enfant au(x) personnes nommé es ci-dessous  

M. ou Mme : ........................................................................................................................................................ 

ou M. ou Mme : ................................................................................................................................................... 

ou M. ou Mme : ................................................................................................................................................... 

ou M. ou Mme : ................................................................................................................................................... 

autorise(nt) notre enfant à  partir seul à  12 h et à  17 h 

PERIODE SIGNATURE DATE DE LA SIGNATURE

HIVER

PRINTEMPS

ETE

AUTOMNE

Autorisations des responsables lé gaux
M. et Mme : ........................................................................................................................................................

Repré sentant(s) lé gal(aux) de l’enfant : .....................................................................................................

autorise(nt) notre enfant à  participer aux activité s de l’accueil de loisirs

autorise(nt) la directrice à  prendre toutes mesures né cessaires en cas d’urgence

autorise(nt) pas l’é quipe d’animation à  maquiller mon enfant 

certifie(nt) que mon enfant ne pré sente aucun symptô me de maladie contagieuse, qu’il
n’est pas atteint d’affection cutané e transmissible, qu’il n’est pas porteur de parasites. 

dé charge(nt) les organisateurs de toute responsabilité  en cas d’accident qui pourrait
survenir avant la venue et aprè s le dé part du Centre de Loisirs. 
dé clare avoir pris connaissance du rè glement inté rieur de l’ACM 
 

autorise(nt)le personnel à  administrer des mé dicaments aux enfants uniquement   
sur pré sentation d’une  ordonnance. Si P.A.I, merci de le joindre

autorise(nt) l’é quipe d’animation à  photographier ou filmer pour la page facebook de
l’ALSH sur tout support d’information relatif à  la promotion des activité s de la structure
(y compris la presse)

Lu et approuvé ,  Date : ........./............./............ Signature : 



1) Le fonctionnement des Accueils : 
Dans les locaux de la Maison des Associations. Les enfants prendront leur repas à  la cantine de
l’é cole Suzanne Lacore.
 

- Les accueils d’hiver, de printemps et d’automne reç oivent les enfants de 4 ans ré volus à  12 ans
(4 ans dé jà  scolarisé s jusqu’aux é lè ves scolarisé s en C.M.2). L’effectif pré vu est de 80 enfants
maximum (par accueil). 

- L’accueil estival reç oit les enfants de 4 ans ré volus à  16 ans. L’effectif pré vu est de
150/semaine maximum.
Les enfants seront accueillis de 09 h 00 à  12 h 00 et de 14 h 00 à  17 h 00. Un service de
restauration sera assuré  le midi (pour ceux qui le dé sirent) ; une feuille de ré servation des repas
est jointe à  cet effet. Les parents doivent impé rativement inscrire leur(s) enfant(s) à  l’avance. Un
goû ter sera distribué  l’aprè s-midi. 
 

RAPPEL : L’accueil Pé ricentre (garderie) sera mis en place de 8 h 00 à  9 h 00 et de 17 h 00 à
18 h 00 assuré  par des animateurs diplô mé s et ré servé  UNIQUEMENT aux enfants dont les deux
parents travaillent.
 

REGLEMENT INTERIEUR 2026
Le rè glement inté rieur a é té  é tabli dans le but d’accueillir votre enfant dans les meilleures
conditions et afin de lui permettre de passer des vacances saines avec comme pré occupations
principales sa sé curité  et son é panouissement à  travers les activité s.
L’Accueil Collectif de Mineurs est une entité  habilité e par la Jeunesse et des Sports soumise à
une lé gislation et à  une ré glementation spé cifique. 

Petites Vacances 

Eté

2) Tarification des Accueils :

Quotient Familial Pour 1 enfant Par enfant
supplé mentaire Repas par jour

jusque 617 34 € - notification CAF 29 € - notification CAF 3€

Au-delà de 617 35€ 30€ 3€

 
Semaines

Pour 1 enfant Par enfant supplémentaire 

QF *
jusque 617

QF Au-delà de
617

QF *
jusque 617

QF Au-
delà de

617

Repas par
jour

Du 15 au 18
juillet

34 € - notification CAF 35€ 29 € - notification CAF 30€ 3€

Du 21 au 25
juillet

34 € - notification CAF 35€ 29 € - notification CAF 30€ 3€

Du 28 juillet au
01er août

34 € - notification CAF 35€ 29 € - notification CAF 30€ 3€

Du 04 au 08 août 34 € - notification CAF 35€ 29 € - notification CAF 30€ 3€

Tarification pour l’ensemble de la session : La CAF participe financiè rement au fonctionnement
de l’accueil de Loisirs.



Fiche
d’inscription

Fiche de
cantine

complétées

Fiche
sanitaire

et
si PAI le
joindre

Photocopie
pages

vaccination 
n° 1 et n°2

Justificatif 
de domicile

L’attestation
C.A.F

et/ou Aide aux
Temps Libres

Attestation
d’assurance

«Responsabilité
Civile» 

Petit rappel :

Le port des bijoux ou d’objets de valeur se fait sous la responsabilité  des parents. 
Le Centre dé cline toute responsabilité  en cas de perte ou de vol,
Merci de fournir une tenue vestimentaire de rechange pour les petits. 

 

Une facture du Tré sor Public vous est envoyé e aprè s le Centre pour le
rè glement de la cantine et du centre.

Piè ces à  joindre au dossier
(à  mettre à  jour avant chaque session (si changement)

Si vous souhaitez consulter le projet pé dagogique, il est à  votre disposition au
bureau de la Direction 

 

Pour plus de renseignements :
 Contacter la mairie de Lumbres au 03.21.39.61.18

 «Madame ARQUISCH».
 



JOURS *PRESENCE

Lundi 16 fé vrier

Mardi 17 fé vrier

Mercredi 18 fé vrier

Jeudi 19 fé vrier

Vendredi 20 fé vrier

JOURS *PRESENCE

Lundi 13 avril

Mardi 14 avril

Mercredi 15 avril

Jeudi 16 avril

Vendredi 17 avril

JOURS *PRESENCE

Lundi 19 octobre

Mardi 20 octobre

Mercredi 20 octobre

Jeudi 21 octobre

Vendredi 22 octobre

Cantine Vacances d’Hiver 

RAPPEL : IL EST DEMANDE AUX PARENTS DE
PREPARER UN PIQUE NIQUE A LEUR (S) ENFANT(S)
LORS DES SORTIES. 
MERCI EGALEMENT DE PREVOIR UN GOUTER LE
MATIN
Les jours de sorties ne seront pas facturé es.
 

Cantine Vacances de Printemps

RAPPEL : IL EST DEMANDE AUX PARENTS DE
PREPARER UN PIQUE NIQUE A LEUR (S) ENFANT(S)
LORS DES SORTIES. 
MERCI EGALEMENT DE PREVOIR UN GOUTER LE
MATIN
Les jours de sorties ne seront pas facturé es.
 

Nom de l’enfant : …………………………………………………
 

Pré nom de l’enfant:………………………………………………

Classe : ...................................
 

Cantine Vacances de Toussaint 

RAPPEL : IL EST DEMANDE AUX PARENTS DE
PREPARER UN PIQUE NIQUE A LEUR (S) ENFANT(S)
LORS DES SORTIES. 
MERCI EGALEMENT DE PREVOIR UN GOUTER LE
MATIN
Les jours de sorties ne seront pas facturé es.
 

Nom de l’enfant : …………………………………………………
 

Pré nom de l’enfant:………………………………………………

Classe : ...................................
 

Nom de l’enfant : …………………………………………………
 

Pré nom de l’enfant:………………………………………………

Classe : ...................................
 

*Merci de cocher la ou les case(s) correspondante(s)
 

*Merci de cocher la ou les case(s) correspondante(s)
 

*Merci de cocher la ou les case(s) correspondante(s)



Nom de l’enfant: …………………………………………………........
 
Pré nom de l’enfant: …………………………………………………...
 

Cocher la ou les semaine(s) à  
laquelle ou lesquelles vous 

souhaitez inscrire votre enfant.

Du 13 juillet au 17 juillet

Du 20 juillet au 24 juillet

Du 27 juillet au 31 aoû t

Du 3 aoû t au 7 aoû t

Classe : ..........................

Pré sence é té  2026

SEMAINE 1 *PRESENCE

Lundi 13 juillet 

Mercredi 15 juillet 

Jeudi 16 juillet 

Vendredi 17 juillet 

SEMAINE 3 *PRESENCE

Lundi 20 juillet

Mardi 21 juillet

Mercredi 22 juillet 

Jeudi 23 juillet 

Vendredi 24 juillet 

SEMAINE 2 *PRESENCE

Lundi 27 juillet

Mardi 28 juillet 

Mercredi 29 juillet 

Jeudi 30 juillet 

Vendredi 31 juillet 

SEMAINE 4 *PRESENCE

Lundi 3 aoû t

Mardi 4 aoû t 

Mercredi 5 aoû t

Jeudi 6 aoû t

Vendredi 7 aoû t 

*Merci de cocher la ou les case(s) correspondante(s)
 






