
 
 
 
 

 
 

 
INSCRIPTION ACCUEIL LOISIRS MERCREDI 

 
Pour inscrire votre enfant à l’accueil de loisirs mercredi des Bois d’Anjou, vous devez fournir à la mairie de 
votre domicile le dossier complet renseigner ainsi que les justificatifs demandés.  
 

☐ Livret de famille complet ou extrait d’acte de naissance 

☐ Photocopie des deux pages vaccinations du carnet de santé 

☐ Attestation d’assurance responsabilité civile extrascolaire 2025-2026 

☐ Justificatif du quotient familial daté de moins de 3 mois (En l’absence de votre numéro d’allocataire, il vous 
sera appliqué le quotient familial le plus fort) 

☐ Un RIB en cas de prélèvement 

☐ Un justificatif de domicile à jour 

☐ Calendrier des gardes alternées en cas de facturation séparée 

☐ En cas de jugement nommant une restriction des droits parentaux, fournir la photocopie du jugement 
 

CLÔTURE DES INSCRIPTIONS ADMINISTRATIVES LE 31 JUILLET 2025. 
 

DÉMARCHE INSCRIPTION PÉRISCOLAIRE 
 

Pour bénéficier des services extrascolaire (accueil de loisirs, restauration, accueil péricentre matin/soir, 
l’inscription est obligatoire.  
 
Merci de fournir les documents suivants :  
• Le dossier d’inscription au service enfance jeunesse de la commune des Bois d’Anjou. 

• Les pièces jointes demandées dans le dossier d’inscription  
• Le règlement intérieur signé 
•  

TOUT DOSSIER INCOMPLET, ILLISIBLE OU NON SIGNÉ NE SERA PAS TRAITÉ ; 
Pour que votre dossier d’inscription administrative puisse être considéré comme complet, il doit 

être lisible et devez lui adjoindre toutes les pièces justificatives demandés à jour. 
 
 

RETOUR DES DOCUMENTS 
 

Vous pouvez déposer l’intégralité de vos documents au service enfance jeunesse des Bois d’Anjou. 
 
• au format papier à la mairie déléguée de votre domicile.  
•  

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI 

BRION 
 

 8H45 
11H45 

8H45 
11H45 

14H 
17H 

14H 
17H 

8H45 
11H45 

FONTAINE 
GUERIN 

14H 
17H 

14H 
17H 

14H 
17H 

8H45 
11H45 

8H45 
11H45 

 

ST GEORGES 
DU BOIS 

9H 
12H 

  14H 
17H 

14H 
17H 
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON ACM 2025-2026  

1- ENFANT 
 
NOM : ……………………………………………………….… Prénom(s) : …………………………………………………………………………….……… 
Né(e) le : ……………………………… lieu de naissance : ……………………..…….  Sexe : …………………………………………………………. 

2- SCOLARITÉ 
 
École  ☐ Fontaine Guérin  ☐ Le Tertre à Brion ☐ Ste Thérèse à Brion 

  ☐ Autre :………………………………………………………………………………. 
Classe : .................................    

3- RESPONSABLES LÉGAUX 
Seuls les responsables légaux sont à renseigner dans cette partie.  
 

 

RESPONSABLE LEGAL 1 
PAYEUR DES ACTIVITES 

RESPONSABLE LEGAL 2 
 

NOM / Prénom(s) : …………………………………………………………………..… …………………………………………………………………..… 

Lien avec l’enfant ☐ -Père ☐ Mère - ☐ Tuteur : …………………….. ☐ -Père ☐ Mère - ☐ Tuteur : …………………….. 

Situation 
Matrimoniale : 

☐ Concubin(e) - ☐ Marié(e) - ☐ Pacsé(e)  
☐ Séparé(e) - ☐ Divorcé(e) - ☐ Célibataire  

☐ Concubin(e) - ☐ Marié(e) - ☐ Pacsé(e)  
☐ Séparé(e) - ☐ Divorcé(e) - ☐ Célibataire 

Téléphone Fixe : …………………………………………………………………..… …………………………………………………………………..… 

Téléphone Port. : …………………………………………………………………..… …………………………………………………………………..… 

Courriel : 
Obligatoire : 

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

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

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

Assurance :  
Nom : ………………………………………………………… 
N° police : ………..…………..…………………………… 

 

Profession : …………………………………………….…………………...…. …………………………………………….…………………...…. 

Employeur : ………………………………………………….…………………. ………………………………………………….…………………. 

Téléphone Pro. : ………………………………………………………………….…. ………………………………………………………………….…. 

Régime social : 
☐ CAF - ☐ M.S.A 
N° allocataire …………………..……………………… 
Quotient familial …………………..………………… 

 

Facturation :  Prélèvement automatique : 

☐ Oui     ☐ Non  

  SERVICE ENFANCE JEUNESSE   DOSSIER D’INSCRIPTION 

   11, rue de La Mairie – FONTAINE-GUERIN   SERVICE ACM 

  49250 LES BOIS D’ANJOU         2025-2026 

  Tel :  02.41.54.01.54 
  Mail : enfance.jeunesse@boisdanjou.fr 
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4- CONTACTS (autres que les responsables légaux) 
 
- . NOM / Prénom :  ......................................................................  Téléphone Port. : ……………………….……………. 
- . Adresse :  ...................................................................................  Téléphone Fixe : ……………………………………… 
- . …………………………………………………………………………………….. 
- . Lien avec l’enfant :  ...................................................................  
 

Autorisé à (cocher la (les) case(s)) :  ☐ Venir chercher l’enfant ☐ Être informer en cas de problème 
 
 
 
- . NOM / Prénom :  ......................................................................  Téléphone Port. : ……………………….……………. 
- . Adresse :  ...................................................................................  Téléphone Fixe : ……………………………………… 
- . ………………………………………………………………………..………………….. 
- . Lien avec l’enfant :  ...................................................................  
 

Autorisé à (cocher la (les) case(s)) :  ☐ Venir chercher l’enfant ☐ Être informer en cas de problème 
 
 
 
- . NOM / Prénom :  ......................................................................  Téléphone Port. : ……………………….……………. 
- . Adresse :  ...................................................................................  Téléphone Fixe : ……………………………………… 
- . ……………………………………………………………………………………………... 
- . Lien avec l’enfant :  ...................................................................  
 
Autorisé à (cocher la (les) case(s)) :  ☐ Venir chercher l’enfant ☐ Être informer en cas de problème 
 
 
 
- . NOM / Prénom :  ......................................................................  Téléphone Port. : ……………………….……………. 
- . Adresse :  ...................................................................................  Téléphone Fixe : ……………………………………… 
- . …………………………………………………………………………………………….. 
- . Lien avec l’enfant :  ...................................................................  
 
Autorisé à (cocher la (les) case(s)) :  ☐ Venir chercher l’enfant ☐ Être informer en cas de problème 

 
 
5-INSCRIPTIONS AUX ACTIVITÉS 
 

  Mon enfant participera à l’accueil de loisirs tous les mercredis (le service enfance jeunesse réalise la réservation) 
 

 Matin sans repas   Matin avec repas 

Après-midi sans repas Journée avec repas 
 
Une fréquentation est considérée comme régulière uniquement si l’enfant est présent sur l’intégralité des mercredis 
réservés. Les parents auront la possibilité d’annuler une réservation par période uniquement (vacances à vacances). 
(Cf article 7 du règlement intérieur) 
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  Mon enfant participera à l’accueil de loisirs de façon occasionnelle (la famille réserve directement par 
l’intermédiaire sur le portail famille en fonction des besoins) 
 

 

Pour l’accueil de loisirs du mercredi, le nombre de places étant limité, l’inscription s’effectue à la demande  
par mail : enfance.jeunesse@boisdanjou.fr 

6-RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX PERMETTANT D’ÉTABLIR LA FICHE SANITAIRE 

 DE LIAISON ACM 
 
Médecin traitant : …………………………………………………………………………… Téléphone : ………………………….……………………... 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Autorisation d’hospitalisation :  ☐ Oui   ☐ Non 
Lieu d’hospitalisation souhaité : ……………………………………………………………… 
 

 En situation de handicap :  ☐ Oui   ☐ Non 

 Enurésie du sommeil :   ☐ Oui   ☐ Non 
 

L’enfant suit-il un traitement médical : ☐ Oui   ☐ Non 

L’enfant dispose-t-il d’un PAI :  ☐ Oui   ☐ Non 
 
Si oui, selon l’article 10 du règlement intérieur du fonctionnement des structures d’accueil 
périscolaire  
Aucun traitement ne peut être administré, sauf dans le cas d’un Projet d’Accueil Individualisé (PAI), établi 
préalablement à l’inscription et renouvelable chaque année. 
Aucun enfant n’est autorisé à introduire et à prendre un médicament dans les locaux du service. Le représentant 
légal d’un enfant devant suivre un traitement médical doit demander au médecin traitant un traitement tenant compte 
des contraintes du service. 

 

L’enfant a-t-il déjà eu les allergies suivantes : 

 Alimentaires :   ☐ Oui   ☐ Non 

 Médicamenteuses :  ☐ Oui   ☐ Non 

 Autres :    ☐ Oui   ☐ Non 
 
Si oui, précisez la cause de l’allergie, les signes évocateurs et la conduite à tenir 
 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Le mineur présente-t-il un point de santé particulier qui nécessite la transmission d’informations, des précautions à 
prendre ? (Port d’appareils dentaires ou auditifs, comportement de l’enfant, difficultés particulières...) 

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

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

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

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

VACCINATIONS Obligatoires : joindre la photocopie des pages de vaccinations du carnet de santé  
Si l’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-vaccination. 
 
 
 
 

7-AUTORISATIONS 
 
 
Accueil périscolaire du mercredi : 
 
j’autorise mon enfant : 
 

- à quitter seul l’accueil de loisirs du mercredi :     ☐ Oui   ☐ Non 

- à participer aux activités, même hors de la commune :   ☐ Oui   ☐ Non 

- à participer aux baignades surveillées dans le cadre d’une activité :  ☐ Oui   ☐ Non 

- à être transporté car de location :      ☐ Oui   ☐ Non 

- à être transporté en véhicule de service (rapatriement) :   ☐ Oui   ☐ Non 

11- AUTORISATION DE REPRÉSENTATION ET REPRODUCTION DE L’IMAGE 

 
J’autorise mon enfant : 
 

- à être pris en photo sur l’accueil de loisirs mercredi :    ☐ Oui   ☐ Non 
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Je soussigné ………………………………………………………………représentant légal de : ……………………………………………………… 
autorise les services municipaux à photographier mon enfant dans le cadre des activités extrascolaire, et à publier les  
photos et vidéo sur les différents supports de communication de la commune des BOIS D’ANJOU : journal municipal, 
dépliant, flyer, presse, site internet de la ville.  
Cette autorisation est consentie à des fins exclusives d’information. 
 

12-RÉGLEMENTATION 
L’accueil de loisirs mercredi est régie par un règlement intérieur. Il s’applique durant l’année scolaire en cours. Il est 
disponible sur le site internet de la commune et sur le portail famille. 
Il est révisable tous les ans et diffusé à l’ensemble des familles.  
 
Je soussigné ………………………………………………………………représentant légal de : ……………………………………………………… 
m’engage à prendre connaissance et à respecter l’intégralité des règlements intérieurs de l’accueil de loisirs mercredi. 
 
Fait à : ………………………………………………………………. Date : ………………………………………………………………. 
Signature précédée de « lu et approuvé » du (ou des) responsable(s) légal(aux) : 

 
 


