
 

 

 

  

Nom : 

Né(e) le : 

Adresse : 

CP : 

Email :  

INFORMATIONS ENFANT 

Nom : 

Né(e) le :  

Genre :        Masculin                        Féminin 

Allergies / Régime alimentaire : 

 

Autres informafions importantes (handicap, besoins parficuliers…) : 

 

En cas de handicap ou de PAI spécifique, merci de prendre un rendez-vous avec la direcfion du centre pour préparer 

au mieux l’accueil de votre enfant 

Prénom : 

à :  

Classe : 

Nom : 

Né(e) le : 

Adresse : 

CP :  

Email :  

N° allocataire CAF (indispensable pour la tarificafion adaptée au QF)  : 

 

Prénom : 

à : 

 

Ville : 

Tel : 

RESPONSABLE LEGAL 1 (en charge des inscripfions)  

Prénom : 

à : 

 

Ville : 

Tel : 

RESPONSABLE LEGAL 2  

DOSSIER D’ADHESION 

CENTRE DE LOISIRS 

Associafion Centre Les Bruyères – 300 allée Marcel Lefeuvre – 35310 Bréal sous Monffort 

02.99.60.60.00 – accueil@lesbruyeres35.fr 

Avant toute première inscripfion au centre de loisirs, il est nécessaire de remplir ce dossier d’adhésion à 

l’associafion et de le renvoyer par mail accompagné de ses jusfificafifs à l’adresse accueil@lesbruyeres35.fr 

mailto:accueil@lesbruyeres35.fr


 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature du  

représentant légal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORISATIONS  

DOCUMENTS A FOURNIR 

Jusfificafif de domicile (pour les communes de Bréal-sous-Monffort, Mordelles, Goven, Baulon et Lassy) 

Responsabilité civile / assurance scolaire 

Jusfificafif de quofient familial (uniquement pour les allocataires MSA) 

Copie des vaccins à jour 

Je soussigné(e),    ,responsable légal de l’enfant                                                                , 

Autorise le/la responsable de l’associafion à prendre toutes mesures (traitement médical, 

hospitalisafion, intervenfions chirurgicales) rendues nécessaires par l’état de santé de mon enfant 

Autorise la consultafion de mon quofient familial auprès des services de la CAF (à défaut le tarif 

maximum sera appliqué) 

Autorise les prises de vue de mon enfant  

Confirme avoir lu et accepté les règles de foncfionnement du centre et le projet éducafif de l’associafion 

Acfivafion du portail famille 

A récepfion de votre dossier complété et des jusfificafifs demandés, vous recevrez un mail vous signalant l’ouverture de votre 

compte sur le portail famille qui vous permeftra de gérer l’ensemble de vos réservafions. Il est accessible à l’adresse suivante : 

hftps://centrelesbruyeres.portail-familles.app 

Lors de la première connexion, vous aurez des informafions à compléter en ligne et des documents à joindre pour vous 

permeftre d’effectuer des réservafions. Cefte étape est obligatoire. 

ATTENTION, les réservafions ne sont effecfives qu’après un paiement par carte bancaire. Pour tous les autres moyens de 

paiement (chèque, chèque vacances, chèque CESU, virement…), il est nécessaire de prendre contact avec le secrétariat. 

L’adhésion annuelle de 10€ à l’associafion sera facturée automafiquement au moment de la première inscripfion de chaque 

année scolaire. 

ET ENSUITE… 

Besoin d’aide ? Un cas parficulier ? 

Vous pouvez contacter le secrétariat de l’associafion par mail (accueil@lesbruyeres35.fr) ou par téléphone (02.99.60.60.00) 

pour vous accompagner dans vos démarches. Il est aussi possible de passer directement au centre pendant les horaires 

d’ouverture. 

Associafion Centre Les Bruyères – 300 allée Marcel Lefeuvre – 35310 Bréal sous Monffort 

02.99.60.60.00 – accueil@lesbruyeres35.fr 

Visite du centre 

Nous proposons une visite du centre pour les enfants nouvellement inscrits en compagnie de leurs parents : il suffit d’en faire 

la demande au secrétariat. Cela permet de découvrir le foncfionnement de notre structure et de poser toutes les quesfions 

qui vous viennent à l’esprit. 

https://centrelesbruyeres.portail-familles.app/
mailto:accueil@lesbruyeres35.fr
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