
SAISON 2026/2027
Dossier d’inscription enfant

Accueil périscolaire - Centre de loisirs - Activités

1.	 Informations familiales
Parent 1 (Facturation et communications)

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Adresse : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Parent 2

Régime - Le quotient familial sert au calcul des tarifs (hors cotisation) et s’applique uniquement aux habitants de Brest.

CAF MSA Numéro allocataire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Quotient familial : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

En complétant ces informations, vous autorisez le PLM Sanquer à les vérifier auprès de la CAF, sauf si un justificatif est joint. 
Sans attestation ni informations, le tarif A sera appliqué. 

Situation familiale : Célibataire Mariés Veuf.veConcubinage Séparés/DivorcésPacsés

2.	 Enfant(s) et activité(s) - Cotisation obligatoire de 22,50 € par enfant

1er enfant

Nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Sexe : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

École : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3e enfant

Nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Sexe : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

École : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2e enfant

Nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Sexe : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

École : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Adresse : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse e-mail : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Activités ActivitésActivités
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Accueil périscolaire 

Centre de loisirs : 

Mercredi 

Vacances 

Basket U7	 Basket U9-U15

Basket U18

Activité Nautique

Tennis de table

Théâtre          Danse

Spikeball

Multisports :
Lundi 6-8 ans
Lundi 4-5 ans
Mercredi 4-5 ans
Jeudi 4-5 ans

Accueil périscolaire 

Centre de loisirs : 

Mercredi 

Vacances 

Basket U7	 Basket U9-U15

Basket U18

Activité Nautique

Tennis de table

Théâtre          Danse

Spikeball

Multisports :
Lundi 6-8 ans
Lundi 4-5 ans
Mercredi 4-5 ans
Jeudi 4-5 ans

Accueil périscolaire 

Centre de loisirs : 

Mercredi 

Vacances 

Basket U7	 Basket U9-U15

Basket U18

Activité Nautique

Tennis de table

Théâtre          Danse

Spikeball

Multisports :
Lundi 6-8 ans
Lundi 4-5 ans
Mercredi 4-5 ans
Jeudi 4-5 ans



Votre enfant suit-il un traitement médical ? 
       OUI          NON 

Si OUI joindre une ordonnance récente et les 
médicaments (boîte de médicaments dans leur 
emballage d’origine marquée au nom de l’enfant avec 
la notice). Aucun médicament ne pourra être donné 
sans ordonnance.

Votre enfant a-t-il déjà eu des problèmes de santé 
(maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, 
opération…) ? Conduite à tenir : 

Régime alimentaire sans porc ? 
       OUI          NON

Votre enfant porte-t-il des lentilles, lunettes, prothèses 
auditives ? Précisez : 

SAISON 2026/2027
Fiche sanitaire de liaison

1.	 Informations de l’enfant 2.	 Vaccination OBLIGATOIRE
Nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Sexe : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Poids (approx.) : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pour les enfants nés avant 2018 :

Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite 

Pour les enfants nés après 2018 :

Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite 

Coqueluche 

Hépatite B 

Rubéole-Oreillons-Rougeole 

Méningocoque 

Pneumocoque 

Haemophilus influenzae B

3.	 Renseignements médicaux

Rubéole

Varicelle

Angine

Oreillons

Scarlatine

Coqueluche

Otite

Rougeole

Rhumatisme  
articulaire aigu

4.	Votre enfant a-t-il déjà eu  
les maladies suivantes

6.	 Accompagnement et 
besoins spécifiques

Asthme :  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Alimentaire : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Médicamenteuses : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Autres : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5.	 Allergie(s)

A compléter uniquement pour les enfants porteurs de handicap
Afin d’accompagner au mieux votre enfant (moyens humain et matériel) et de répondre aux demandes  
de notre partenaire CAF, merci d’indiquer le type de handicap :

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

Votre enfant a-t-il un dossier MDPH ou une demande en cours :        OUI         NON 

Si OUI, est-il accompagné par une AESH ?        OUI         NON  

Pour une coordination des actions et dans l’intérêt de votre enfant, autorisez- vous l’équipe du Patronage Laïque 
Municipal Sanquer à prendre contact avec les professionnels qui le suivent ?        OUI         NON  

Si OUI, merci d’indiquer les coordonnées des structures et/ou des spécialistes qui le suivent :

Spécialiste(s) et/ou structure(s) : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fonction : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Spécialiste(s) et/ou structure(s) : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fonction : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Spécialiste(s) et/ou structure(s) : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fonction : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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SAISON 2026/2027
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7.	 A contacter en cas d’urgence 
(autres que les parents)
Nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Téléphone : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

8.	 Personne autorisée à 
récupérer mon enfant
Nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Téléphone : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Téléphone : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Téléphone : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

En cas de séparation, merci de nous joindre les modalités de 
garde alternée définies par jugement.

9.	 Autorisations

Paiement : Régler l’adhésion annuelle dès l’inscription et 
les factures mensuelles à réception. Sans justificatif de 
quotient familial, le tarif maximum est appliqué.

Annulations : Respecter les délais (7j pour la garderie, le 
mercredi précédent pour l’accueil de loisirs, 1 mois pour 
les vacances). Hors délai, la prestation est facturée (sauf 
sur présentation d’un justificatif).

Sécurité & Transport : L’association est responsable de 
l’enfant uniquement lorsqu’il est confié physiquement 
à un animateur. J’autorise le transport de mon enfant 
pour les besoins des activités.

Santé & Urgence : Autoriser les mesures d’urgence 
(soins, hospitalisation) et rembourser les frais avancés. 
En cas d’allergie, un PAI est obligatoire pour l’accès à la 
restauration.

Vie collective : Noter que l’accès aux activités est réservé 
aux dossiers complets et validés. L’association décline 
toute responsabilité en cas de perte, vol ou dégradation 
d’objets personnels.

Données (RGPD) : Autoriser le traitement informatique 
de mes données pour la gestion de mon adhésion. Je 
dispose d’un droit d’accès et de rectification auprès du 
secrétariat.

10.	Résumé des engagements et 
autorisations  

J’autorise que mon enfant soit filmé et/ou 
photographié aux fins d’utilisation par : 
•	 L’accueil de loisirs, halte périscolaire 

et les sections 
•	 La presse locale
•	 Le site Internet de l’Association
•	 Les réseaux sociaux 
J’autorise mon enfant à quitter seul l’enceinte du 
patronage à la fin du centre. (Il doit être âgé 
de plus de 9 ans).
J’ai lu et accepté le règlement intérieur et le projet 
pédagogique de l’accueil collectif de mineurs du 
Patronage Laïque Municipal Sanquer.

Réglé le : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mode de règlement : 
CB
Chèque(s)
ANCV
Espèces
Virement
Prélèvement

Fait à : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Le : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature :

Patronage Laïque Municipal Sanquer - 26 rue Choquet de Lindu -29200 Brest - 02 98 43 91 35  
contact@plmsanquer.org - plmsanquer.org - Portail adhérent : plsanquer.connecthys.complmsanquer



SAISON 2026/2027
Annexe des activités enfants

Activité Groupes et horaires Lieux Tarifs

Activité Nautique
Dès 10 ans 
Mercredi : 13h30 - 17h30

Centre nautique du  
Moulin Blanc

A : 109 € 
B : 84 € 
C : 77 €

D : 70 € 
E : 63 € 
F : 57 €

Basketball U7
De 5 à 6 ans 
Horaires sur sanquerbasket.fr

Salle G. Vigier Tarif à venir

Basketball U9-U15
De 7 à 14 ans 
Horaires sur sanquerbasket.fr

Salle G. Vigier
U9 : Tarif à venir
U11 : Tarif à venir 
U13 : Tarif à venir 
U15 : Tarif à venir

Basketball U18
De 15 à 17 ans 
Horaires sur sanquerbasket.fr

Salle G. Vigier Tarif à venir

Danse
De 5 à 7 ans - jeudi : 17h - 18h 
De 8 à 10 ans - jeudi : 18h - 19h

École Sanquer Salle  
motricité élémentaire

A : 100 € 
B : 82 €
C : 75 €

D : 70 € 
E : 65 € 
F : 55 €

Sports Innovants De 9 - 12 ans lundi 18h 19h École Sanquer Salle motricit
A : 100 € 
B : 82 €
C : 75 €

D : 70 € 
E : 65 € 
F : 55 €

Multisports

4-5 ans : lundi de 17h à 17h45  
4-5 ans : mercredi de 17h 30 à 18h15  
4-5 ans : jeudi de 17h à 17h45  
6-8 ans : lundi de 17h15 à 18h15

De 4 à 5 ans : École Sanquer 
Salle motricité  
De 6 à 8 ans : Salle G. Vigier

A : 90 €
B : 75 € 
C : 70 €

D : 65 € 
E : 60 € 
F : 55 €

Tennis de table

Débutants : Mercredi de  
13h30 à 15h00  
Initiés : Mercredi de  
15h00 à 16h30

École Sanquer Salle  
motricité élémentaire

A : 105 € 
B : 94 € 
C : 86 €

D : 80 € 
E : 74 € 
F : 68 €

Théâtre
De 12 à 15 ans 
Lundi de 17h20 à 18h50

École Sanquer Salle  
motricité élémentaire

A : 140 € 
B : 130 € 
C : 120 €

D : 110 € 
E : 100 € 
F : 90 €

Barème des quotients familiaux : A : > 1168 · B : 830 - 1167 · C : 590 - 829 · D : 509 - 589 · E : 397 - 508 · F : < 396
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