
Bienvenue à l’Accueil de Loisirs Sans Hébergement CHADIEU NATURE   

du Centre Permanent d’Initiatives pour l’Environnement Clermont-Dômes 
 

Septembre à décembre 2018 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Un centre de loisirs Chadieu Nature, pour les enfants de 4 à 12 ans, c’est quoi ? 

Explorer, fouiller, découvrir les oiseaux, les insectes, les arbres, les fleurs, … 
Jouer à cache-cache en forêt ou s’allonger dans l’herbe durant le temps calme. 

Aménager des lieux (extérieurs ou intérieurs) pour qu’ils soient pratiques et agréables. 
S’émerveiller de petites trouvailles. 

Sentir, toucher, écouter, regarder et goûter pour approcher différemment ce qui nous entoure. 
Prendre le temps et profiter des espaces. 

Apprendre à faire un petit feu de bois, des cabanes, … 
Pêcher, randonner ou goûter une carotte du jardin, … 

Faire un grand jeu « de pleine nature ». 
Cuisiner une tarte aux pommes, faire des confitures, … 

Comprendre « comment ça marche ». 
Appréhender le monde par des activités manuelles avec des éléments naturels. 

Fabriquer des nichoirs, des gîtes, des mangeoires, … 
Jardiner, semer des radis, des salades, … 

Aller pêcher des petites bêtes dans la mare pour les observer, … 
 

C’est tout cela et bien plus encore au domaine de Chadieu ! 

 
En partenariat avec le Syndicat Intercommunal de Chadieu, toute l’équipe d’animation du 

Centre Permanent d’Initiatives pour l’Environnement Clermont-Dômes vous souhaite la bienvenue. 

 
CPIE Clermont-Dômes - 1, rue des Colonies - Theix - 63122 SAINT-GENES-CHAMPANELLE 

Tél : 04.73.87.35.21 / Courriel : contact@cpie63.fr / www.cpie-clermont-domes.org



 

 
 
 
 
 
 
 

BULLETIN ADHESION  2018  / PERSONNES PHYSIQUES 

 Renouvellement Demande d’adhésion  

Montant de la cotisation : 10 € 

Je souhaite : 

 adhérer au CPIE Clermont-Dômes (soutien des actions menées par l’association) 

 adhérer au CPIE Clermont-Dômes et devenir bénévole au sein de l’association 

et : 

je suis intéressé(e) par la formation GUIDE NATURE VOLONTAIRE (dans la limite des places disponibles) 

Je désire participer et aider : 

à l’organisation d’activités « tous publics »  aux expertises et études naturalistes 
aux actions d’animation    actions de formation 
j’ai d’autres compétences que je souhaite partager (informatique, soutien logistique…), précisez svp : 

 
 
 

Mes coordonnées  

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

Profession .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Commune ........................................................................................................................................................... Code postal .......................................................................................................................................................  

Téléphone........................................................................................................................................................... Portable .................................................................................................................................................................  

E-mail ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Site internet .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Autres activités associatives  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Centres d’intérêts ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

Cette adhésion donne droit à : 

− l’accès de votre enfant à l’ALSH Chadieu Nature (pour les conditions, voir dossier d’inscription), 

− l’accès au Centre de Documentation, consultation et emprunt (de préférence les mercredis ou sur RDV), 

− la possibilité de suivre un cycle de formation « guide nature volontaire », 

− participer à la commission de la vie associative et aux rencontres adhérents, 

− la possibilité de voter lors de l’assemblée générale (sous réserve d’être à jour de sa cotisation). 

A .................................................................................................................. , le ......................................................................................................................  

Signature 
 

 
 

CPIE Clermont-Dômes - 1, rue des Colonies - Theix - 63122 SAINT-GENES-CHAMPANELLE 

Tél : 04.73.87.35.21 / Courriel : contact@cpie63.fr / www.cpie-clermont-domes.org 

 
 

Conditions de règlement : Espèces ou chèque bancaire établi à l’ordre de : CPIE Clermont-Dômes. 
L’association CEPE labellisée CPIE Clermont-Dômes est une association déclarée, régie par la Loi 1901 : non assujettie à TVA 

N° SIRET : 431 785 187 000 11 / Code APE : 9499Z 
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DOSSIER D’INSCRIPTION – 2eme semestre 2018 
ALSH CHADIEU NATURE - 63114 Authezat  

Renseignements - Inscriptions : 

CPIE Clermont-Dômes - 1 rue des Colonies - Theix - 63122 Saint-Genès-Champanelle – Tél. 04 73 87 35 21 
 

 

 

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX 

 

Renseignements concernant les parents ou la personne responsable de l'enfant : 
 

Civilité :      M.       Mme  Nom :  ........................................................................................................................  Prénom :  .........................................................................................................  
 

Adresse complète du domicile* :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................    

 

(*sera l’adresse de facturation)          ...................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Tel. :..................................................................................................................................  Email :  ....................................................................................................................................................................................................  

 
 

Renseignements Allocations : 
 

Régime (CAF ou MSA) : ..................................................................................................   Numéro allocataire : ........................................................................................................................   
 

Quotient Familial : .................................................................  
 
 

Situation familiale :  
 

     Marié       Célibataire          Veuf  Pacsé En couple  Divorcé Séparé 
 

Si divorce ou séparation, garde : mère père alternée  
                       autorité parentale :  mère père partagée  
 

  

Coordonnées parents : 
 

PARENT 1 
 

     M.      Mme  Nom :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Prénom : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................     
 

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

Portable : .....................................................................................................................................    Tél. professionnel :  .......................................................................................................................................   

 

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

 

 

PARENT 2 
 

     M.      Mme  Nom :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Prénom : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................      
 

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

Portable : .....................................................................................................................................    Tél. professionnel :  .......................................................................................................................................   

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Référence interne CPIE) / Dossier n° 
     - 1 8 -       
     - 1 8 -       
     - 1 8 -       
     - 1 8 -       
     - 1 8 -       
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DOSSIER D’INSCRIPTION - 2eme semestre 2018 
ALSH CHADIEU NATURE - 63114 Authezat  

Renseignements - Inscription : 

CPIE Clermont-Dômes - 1 rue des Colonies - Theix - 63122 Saint-Genès-Champanelle – Tél. 04 73 87 35 21 
 

 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT 

 

Renseignements concernant l'enfant : 
 

Nom :  .........................................................................................................................................................  Prénom : ..................................................................................................   Sexe :  .............................   
 
Né(e) le : ............................................................................ Age :  ...................................... ans (au 1er jour du séjour) Nationalité :  .............................................................  

 
Ecole fréquentée* :  .............................................................................................................................................................................................................................  Classe : .............................................. ----------

- 
 

(*Sera le lieu de ramassage scolaire le mercredi uniquement pour les écoles du Syndicat Intercommunal de Chadieu et de Mirefleurs) 
 

Assurance extra-scolaire (compagnie et n° de police) : .....................................................................................................................................................................................  

 
 

Personnes autorisées à récupérer l’enfant : 
 

Nom 1 :  ...................................................................  Prénom :  ............................................................................  

Lien de parenté :  .....................................................  Numéro de téléphone : ......................................................  

Nom 2 :  ...................................................................  Prénom :  ............................................................................  

Lien de parenté :  .....................................................  Numéro de téléphone : ......................................................  

Nom 3 :  ...................................................................  Prénom :  ............................................................................  

Lien de parenté :  .....................................................  Numéro de téléphone : ......................................................  

Nom 4 :  ...................................................................  Prénom :  ............................................................................  

Lien de parenté :  .....................................................  Numéro de téléphone :  .....................................................  
 

 

Ramassage Bus : 
 

MERCREDIS et VACANCES SCOLAIRES : 
 

Un accueil est organisé sur le site de Chadieu à partir de 7h30 pour accueillir les enfants dont les parents ne 
souhaitent pas utiliser le service de ramassage. Pour les enfants résidant sur le territoire du SI Chadieu ou de la   
commune de Mirefleurs, le ramassage se fera le matin (entre 7h45 et 8h45). Enfin, pour l’accueil des enfants 
hors SI Chadieu veuillez nous contacter. 
 
 

Merci de cocher l’arrêt choisi : 

 07h45 - LE CENDRE : devant école Louis Aragon, rue Cugnot 

 08h00 - MIREFLEURS : devant l’école maternelle 

 08h15 - LES MARTRES DE VEYRE - arrêt de bus devant l’école 

 08h30 - VEYRE MONTON : arrêt de bus devant l’école de Monton 

 08h40 - LA SAUVETAT : arrêt de bus à l’angle de la rue de la Mairie et la rue de la Gazelle 

 08h45 - AUTHEZAT : abribus place de la Bascule 

 7h30 à 9h - CHADIEU : accueil possible au centre  
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DOSSIER D’INSCRIPTION – 2eme semestre 2018 
ALSH CHADIEU NATURE - 63114 Authezat  

Renseignements - Inscription : 

CPIE Clermont-Dômes - 1 rue des Colonies - Theix - 63122 Saint-Genès-Champanelle - Tél. 04 73 87 35 21 

 

PERIODES D’INSCRIPTIONS - REGLEMENT  
 

Nom : .....................................................................  Prénom : .........................................................................  

 

 

Mode de règlement joint :  chèque   chèques Vacances 

   
L’inscription et le règlement se font pour la ou les périodes d’inscription choisies. 

 

Le règlement par chèque se fera à l’ordre du CPIE CLERMONT-DOMES. 
 

Nous vous remercions de bien vouloir établir un chèque PAR ENFANT et PAR PERIODE. 

 
Toute annulation, quel que soit le motif, doit être notifiée par mail à l’adresse suivante : chadieu@cpie63.fr

Périodes d’inscription 
Montant à régler  

(se reporter aux conditions tarifaires) 
(Références internes CPIE)  

1 Mercredis M4 : du 5 septembre au 17 octobre 2018 

  Tous les mercredis 7  x  ______€  = ________ € 
 

  Au choix :  
Soit : 
 

 ___   x  _____€  = ________ € 

 

 

 

Septembre :  5  12  19  26 

Octobre :   3  10  17  

2 Vacances de Toussaint : du 22 au 26 octobre 2018 

 Tous les jours  5  x  ______€  = ________ €  

3 Mercredis M5 : du 31 octobre au 19 décembre 2018 

  Tous les mercredis 8  x  ______€  = ________ €  

  Au choix : 
Soit : 

 

 ___   x  _____€  = ________ € 

 
Octobre :   31 

Novembre :   7    14  21  28 

Décembre :   5    12  19  

 

Total réglé € 

le 

Signature 
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DOSSIER D’INSCRIPTION - 2eme semestre 2018 
ALSH CHADIEU NATURE - 63114 Authezat  

Renseignements - Inscription : 

CPIE Clermont-Dômes - 1 rue des Colonies - Theix - 63122 Saint-Genès-Champanelle - Tél. 04 73 87 35 21 
 

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR  

  

Je soussigné(e), ............................................................................................................................................................... ,  

responsable de l’enfant  ............................................................................................................................................. , 

 

oui  non   

  Autorise mon enfant à participer aux sorties organisées par la structure. 

  Autorise, dans les supports de communication EXTERNE, l’utilisation de l’image et de la vidéo de mon enfant 

lors des activités (Blog, journal, diffusion aux familles). 

  Autorise, dans les supports de communication INTERNE, l’utilisation de l’image et de la vidéo de mon enfant 

lors des activités. (exposition, activités photos). 

    Atteste que mon enfant est à jour des vaccinations obligatoires.  

  Autorise l’équipe de direction à prendre les mesures d’urgences en cas d’accident impliquant mon enfant 

(SAMU, pompiers, hospitalisation). 

    Autorise mon enfant à partir seul du centre de loisirs.  

    Autorise mon enfant à utiliser les moyens de transport mis en place par la structure lors des déplacements. 

   M’engage à fournir une attestation d’assurance pour les activités extra-scolaires. 

et certifie avoir pris connaissance des conditions particulières s’appliquant à l’ASLH Chadieu Nature dans la 
partie à conserver et m’engage à les respecter. 

A  ....................................................................................  

Le  .................................................................................  

Signature du représentant 

 

 

 

 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION 

 

SEUL UN DOSSIER COMPLET SERA ENREGISTRE. 

 

Attestation d’assurance extra-scolaire. 
 

Photocopie du carnet de santé avec vaccinations à jour 
 

Attestation de paiement CAF ou MSA précisant le quotient familial, le nom et prénom de l’enfant. 
 

Règlement par chèque bancaire à l’ordre du CPIE CLERMONT-DÔMES ou Chèques-Vacances. 
 

Attestation de l’Assurance Maladie précisant le nom et le prénom de l’enfant. 
 

Bulletin d’adhésion au CPIE CLERMONT-DÔMES pour l’année 2018 accompagné d’un règlement de 10 euros. 

 
 

Dossier à envoyer par voie postale ou déposer à l’accueil du 

  CPIE Clermont-Dômes 

1 rue des Colonies - Theix - 63122 SAINT-GENES-CHAMPANELLE / Tél : 04.73.87.35.21 

 
Dès traitement de votre dossier complet nous vous enverrons une confirmation par mail.
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FICHE 
SANITAIRE 
DE LIAISON 

L’ENFANT 

NOM : 
________________________________________________ 
PRÉNOM : 
____________________________________________ 
DATE DE NAISSANCE : 
_________________________________ 

GARÇON                FILLE      
 

 
 

1 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l’enfant).  
 
 

VACCINS 
OBLIGATOIRES 

oui non 
DATES DES DERNIERS 

RAPPELS 
VACCINS RECOMMANDÉS 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 MÉDICAL DE CONTRE-INDICATION 

ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TÉTANIQUE NE PRÉSENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION 
 

 
2 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT 

 

L’enfant suit-il un traitement médical pendant sa présence au centre de loisirs ?   oui         non   

 

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants 

(Boîtes de médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de l’enfant avec la notice) 

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance. 
 

A titre indicatif L’ENFANT A-T-IL DÉJÀ EU LES MALADIES SUIVANTES ? 

 

RUBÉOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME 
ARTICULAIRE AIGÜ SCARLATINE 

OUI �      NON � OUI �      NON � OUI �      NON � OUI �      NON � OUI �      NON � 

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS  

OUI �      NON � OUI �      NON � OUI �      NON � OUI �      NON �  

 
 
ALLERGIES :  ASTHME oui   non    MEDICAMENTEUSES  oui   non   

 ALIMENTAIRES oui   non    AUTRES …………………………………………. 
 

PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR  
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P.A.I (projet d’accueil individualisé) en cours    non      oui     (joindre impérativement en début de séjour, 
l’ordonnance du médecin traitant, le protocole et toutes informations utiles) 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
INDIQUEZ CI-APRÈS : 
 
LES DIFFICULTÉS DE SANTÉ (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPÉRATION, 
RÉÉDUCATION) EN PRÉCISANT LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE. 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

3 - INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (à renseigner obligatoirement.) 
 
VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES : oui   non   
 
DES LUNETTES : oui   non    au besoin prévoir un étui au nom de l’enfant 
 
DES PROTHÈSES AUDITIVES : oui   non    au besoin prévoir un étui au nom de l’enfant 
 
DES PROTHÈSES ou APPAREIL DENTAIRE : oui   non    au besoin prévoir un étui au nom de l’enfant 
 
 AUTRES RECOMMANDATIONS / PRÉCISEZ (ex : qualité de peau, crème solaire)  
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

4 - AUTORISATIONS  
 
J’autorise mon enfant à participer aux activités physiques et sportives : oui   non   
 
Autorisation de transport en véhicule de service et car de location : oui   non   

 
 

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT 
 
NOM ......................................................................................... PRÉNOM ................................................................... 
 
ADRESSE...................................................................................................................................................................... 
 
 
TÉL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : .......................................................... BUREAU : ...................................... 
 
NOM ET TÉL. DU MÉDECIN TRAITANT (FACULTATIF).................................................................................................. 
 

 
Je soussigné(e), .................................................................................................................responsable légal 
de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise l’équipe d’animation à 
prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) 
rendues nécessaires par l'état de l'enfant, Ceci suivant les prescriptions d’un médecin et/ou un service 
d’urgence seuls habilités à définir l’hôpital de secteur. 

 
 
Date :     Signature : 
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DOSSIER D’INSCRIPTION - 2eme semestre 2018 
ALSH CHADIEU NATURE - 63114 Authezat  

Renseignements - Inscription : 

CPIE Clermont-Dômes - 1 rue des Colonies - Theix - 63122 Saint-Genès-Champanelle - Tél. 04 73 87 35 21 
 

 (partie à conserver) 
 

CONDITIONS PARTICULIERES D’INSCRIPTION 

 

L’inscription aux activités proposées par l’ALSH Chadieu Nature implique l’acceptation pleine et entière des 

présentes conditions particulières. 
 

L’inscription : 
 

Les enfants (à partir de 4 ans et jusqu’à 12 ans) résidant sur les communes du Syndicat Intercommunal de 

Chadieu (Authezat, La Sauvetat, Le Cendre, Les Martres-de-Veyre et Veyre-Monton) sont prioritaires ainsi 
que les enfants résidants sur la commune de Mirefleurs.  
Les inscriptions sont retenues, par ordre d’arrivée, dans la limite des places disponibles. 
Elles tiennent compte des critères d’âges indiqués. 
 

Les enfants des autres communes sont les bienvenus et seront inscrits, sous réserve de places disponibles. 
Nous contacter pour définir les modalités d’accueil. 
 

L’inscription nécessite l’adhésion au CPIE Clermont-Dômes. La cotisation annuelle de 10 € par année civile 
par famille donne accès aux différentes activités proposées par l’association (cf. bulletin d’adhésion 2018 ci-

joint). 
 

Les dossiers d’inscriptions sont à retourner complets au plus tard 10 jours avant le premier jour d’accueil 

de l’enfant. Tout dossier arrivé hors délai ou incomplet ne pourra être pris en compte. 

 

Conditions tarifaires : 
 

Les tarifs pratiqués sont fonction du lieu de résidence des enfants et du quotient familial (sur présentation 

de l’attestation de paiement CAF relatant le quotient familial et le nom du (des) enfant(s). 
 

Tarifs par mercredi en période scolaire et par jour en période de vacances scolaires 2017 : 
 

Quotient familial CAF 

Communes du 

SI Chadieu, 

Mirefleurs 

Autres communes 

jusqu’à 700 € 8,50 € 14 € 

de 701 € à 850 € 15 € 20 € 

de 851 € à 1 000 € 20 € 34 € 

de 1 001 € à 1 300 € 21 € 37 € 

de 1 301 € à 1 600 € 23 € 42 € 

plus de 1 600 € 27 € 44 € 

Les chèques-vacances sont acceptés. 
 

Notre tarif comprend : 

− le ramassage en bus à l’aller, uniquement pour les enfants scolarisés dans les écoles du 
Syndicat Intercommunal de Chadieu et de Mirefleurs, 

− l’encadrement pédagogique par des animateurs professionnels diplômés, 

− la collation du matin, le repas de midi, ainsi qu’un goûter. 
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Frais d’annulation : 
 

Toute annulation, quel que soit le motif, doit être notifiée par mail à l’adresse suivante : chadieu@cpie63.fr   
 

− En cas de défection plus de 7 (sept) jours avant le début de l’activité : 
Remboursement des frais d’inscription. 
 

− En cas de défection justifiée par un certificat médical et par courrier moins de 8 (huit) jours avant le 

début de l’activité :  
Une somme forfaitaire de 8 (huit) euros par jour restera à la charge des parents. 

 

− En cas de défection non justifiée de moins de 8 (huit) jours avant le début de l’activité : 
Pas de remboursement. 

 

Encaissement / facturation : 
 

Les règlements sont encaissés après chaque période échue. Une facture acquittée sera envoyée par mail. 
 

Réclamations : 
 

Les réclamations éventuelles devront être adressées dans un délai d’un mois maximum après le séjour. 
Toutefois, la responsabilité de l’organisateur ne saurait être engagée en cas de perte, de détérioration ou de 
vol d’affaires personnelles, objets de valeur ou espèces. 

 

Agréments : 
 

Les séjours à l’ALSH Chadieu Nature sont agréés par la Direction Départementale de la Cohésion Sociale du 
Puy-de-Dôme – Service Vie Associative, Jeunesse, Education Populaire et Sports. 

 

Horaires d’ouverture de l’ALSH Chadieu Nature les mercredis et les jours de vacances scolaires : 
 

Les enfants résidant sur le territoire du SI Chadieu et de Mirefleurs sont pris en charge à partir du point de 
ramassage situé devant leur école ou à proximité (entre 7h45 et 8h45) ou accueillis au Domaine de Chadieu 
à partir de 7h30. Pour l’accueil des enfants hors SI Chadieu veuillez nous contacter. 
A partir de 17h30, fin des activités, et jusqu’à 18h30 au plus tard, les parents devront venir chercher les 
enfants au domaine de Chadieu. Attention, passé ce délai les enfants ne sont plus sous la responsabilité du 
centre de Loisirs. 
 

Equipement particulier des enfants : 
 

Il est conseillé de fournir des vêtements, au nom de l’enfant, adaptés aux activités de l’ALSH (bottes, baskets, 

k-way, casquettes, …) ainsi qu’un change complet. Eviter les vêtements neufs, beaucoup de nos activités se 

déroulent en extérieur. Des chaussons sont nécessaires pour un meilleur confort et une meilleure hygiène 

dans les salles d’activité. Si l’enfant utilise un deux roues pour se rendre ou repartir du centre, il est 

demandé aux parents de fournir un dispositif antivol. 

 

 

 

A Theix, le 11/07/2018 
Laurent Thevenon, Directeur du CPIE Clermont-Dômes 

 


