
7 et 12 ans

3 et 6 ans

Tes remarques : .........................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................

pour les enfants
Kesketendi

- ACCUEIL PÉRISCOLAIRE -

Ton nom : ..........................................................................................

Ton prénom : ...................................................................................

2

1 Mets une croix sous le visage que tu choisis :

Les PEP Alsace

Service Qualité

8 rue Blaise Pascal - 68000 COLMAR 

03 69 99 10 10

loisirs@pepalsace.fr

Les animations

Les jeux extérieurs

Le temps libre

Les sorties

L'équipe d'animation

L'ambiance

Les repas

Les locaux

Site :  .........................................................................................
.......................................................................................................

Trimestre :    premier    deuxieme    troisième

colorie ce bonhomme si tu aimes colorie ce bonhomme si tu n'aimes pas

As-tu passé de bons moments ?

LES ANIMATIONS LES JEUX EXTÉRIEURS LE TEMPS LIBRE LES SORTIES

L'ÉQUIPE D'ANIMATION L'AMBIANCE LES REPAS LES LOCAUX

As-tu passé
de bons moments ?



pour les parents
qu'en dites-vous ?

- ACCUEIL PÉRISCOLAIRE -

NOM et Prénom de l'enfant : .........................................................................

NOM du Directeur : .........................................................................................

Les PEP Alsace

Service Qualité

8 rue Blaise Pascal - 68000 COLMAR 

03 69 99 10 10

loisirs@pepalsace.fr

Comment avez-vous fait
la connaissance des PEP Alsace ?1  par des amis   par la brochure  par la mairie

 par l'école   par la presse   autre : .....................
 par l'entreprise  par internet

Votre avis sur les PEP Alsace
Les adjectifs qualifiant le mieux les PEP 
(cochez svp) :

2

 proximité  réputation
 sérieux  choix
 qualité  sécurité
 prix   professionnalisme
 dynamique  autre : ...................

accueil administratif

accueil téléphonique

brochures

site internet

communication avant l'accueil

Votre avis sur l'accueil périscolaire3

fonctionnement

animations

sorties

accueil des parents

ambiance

équipe d'animation

sécurité

repas

bénéfices pour l'enfant

autre

L'accueil périscolaire a-t-il correspondu à vos attentes ?    OUI   NON
pour quelle(s) raison(s) ? .................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

4

Nous conseilleriez-vous à vos amis ?       OUI   NON
pour quelle(s) raison(s) ? .................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

5

Votre email pour recevoir nos infos : ................................................................................................................6

Site :  .................................................................
...............................................................................

Trimestre :   premier   deuxieme   troisième



7 et 12 ans

3 et 6 ans

Tes remarques : .........................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................

pour les enfants
Kesketendi

- MERCREDIS -

Ton nom : ..........................................................................................

Ton prénom : ...................................................................................

2

1 Mets une croix sous le visage que tu choisis :

Les PEP Alsace

Service Qualité

8 rue Blaise Pascal - 68000 COLMAR 

03 69 99 10 10

loisirs@pepalsace.fr

Les animations

Les jeux extérieurs

L'accueil du matin

Le thème

Le temps libre

Les sorties

L'équipe d'animation

L'ambiance

Les repas

Les locaux

Site :  .........................................................................................
.......................................................................................................

colorie ce bonhomme si tu aimes colorie ce bonhomme si tu n'aimes pas

As-tu passé de bons moments ?

LE THÈME LES ANIMATIONS LES JEUX EXTÉRIEURS LES SORTIES

LE TEMPS LIBRE

L'ÉQUIPE D'ANIMATION L'AMBIANCE LES REPAS LES LOCAUX

As-tu passé
de bons moments ?

Trimestre :    premier    deuxieme    troisième



pour les parents
qu'en dites-vous ?

- MERCREDIS -

NOM et Prénom de l'enfant : .........................................................................

NOM du Directeur : .........................................................................................

Les PEP Alsace

Service Qualité

8 rue Blaise Pascal - 68000 COLMAR 

03 69 99 10 10

loisirs@pepalsace.fr

Comment avez-vous fait
la connaissance des PEP Alsace ?1  par des amis   par la brochure  par la mairie

 par l'école   par la presse   autre : .....................
 par l'entreprise  par internet

Votre avis sur les PEP Alsace
Les adjectifs qualifiant le mieux les PEP 
(cochez svp) :

2

 proximité  réputation
 sérieux  choix
 qualité  sécurité
 prix   professionnalisme
 dynamique  autre : ...................

accueil administratif

accueil téléphonique

brochures

site internet

communication avant l'accueil

Votre avis sur l'accueil du mercredi3

fonctionnement

thème

accueil du matin

animations

sorties

ambiance

accueil du soir

équipe d'animation

repas

sécurité

L'accueil du mercredi a-t-il correspondu à vos attentes ?    OUI   NON
pour quelle(s) raison(s) ? .................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

4

Nous conseilleriez-vous à vos amis ?       OUI   NON
pour quelle(s) raison(s) ? .................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

5

Votre email pour recevoir nos infos : ................................................................................................................6

Site :  .................................................................
...............................................................................

Trimestre :   premier   deuxieme   troisième



7 et 12 ans

3 et 6 ans

Tes remarques : .........................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................

pour les enfants
Kesketendi

- ACCUEIL DE LOISIRS -

Ton nom : ..........................................................................................

Ton prénom : ...................................................................................

2

1 Mets une croix sous le visage que tu choisis :

Les PEP Alsace

Service Qualité

8 rue Blaise Pascal - 68000 COLMAR 

03 69 99 10 10

loisirs@pepalsace.fr

Les animations

Les jeux extérieurs

L'accueil du matin

Le thème

Le temps libre

Les sorties

L'équipe d'animation

L'ambiance

Les repas

Les locaux

Site :  .........................................................................................
.......................................................................................................

colorie ce bonhomme si tu aimes colorie ce bonhomme si tu n'aimes pas

As-tu passé de bons moments ?

LE THÈME LES ANIMATIONS LES JEUX EXTÉRIEURS LES SORTIES

LE TEMPS LIBRE

L'ÉQUIPE D'ANIMATION L'AMBIANCE LES REPAS LES LOCAUX

As-tu passé
de bons moments ?

Dates :  .....................................................................................



pour les parents
qu'en dites-vous ?

- ACCUEIL DE LOISIRS -

NOM et Prénom de l'enfant : .........................................................................

NOM du Directeur : .........................................................................................

Les PEP Alsace

Service Qualité

8 rue Blaise Pascal - 68000 COLMAR 

03 69 99 10 10

loisirs@pepalsace.fr

Comment avez-vous fait
la connaissance des PEP Alsace ?1  par des amis   par la brochure  par la mairie

 par l'école   par la presse   autre : .....................
 par l'entreprise  par internet

Votre avis sur les PEP Alsace
Les adjectifs qualifiant le mieux les PEP 
(cochez svp) :

2

 proximité  réputation
 sérieux  choix
 qualité  sécurité
 prix   professionnalisme
 dynamique  autre : ...................

accueil administratif

accueil téléphonique

brochures

site internet

communication avant l'accueil

Votre avis sur l'accueil de loisirs3

fonctionnement

thème

accueil du matin

animations

sorties

ambiance

accueil du soir

équipe d'animation

repas

sécurité

L'accueil de loisirs a-t-il correspondu à vos attentes ?    OUI   NON
pour quelle(s) raison(s) ? .................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

4

Nous conseilleriez-vous à vos amis ?       OUI   NON
pour quelle(s) raison(s) ? .................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

5

Votre email pour recevoir nos infos : ................................................................................................................6

Site :  .................................................................
...............................................................................

Dates :  ..............................................................



 

Charte d’utilisation de l’application KidizzApp 
à destination des professionnels 

 

KidizzApp est une application fiable mettant en relation les parents et les structures périscolaire et ALSH, dans un 

environnement sécurisé. Cette application permet à l’équipe d’animation de partager, avec les parents des enfants, 

différents types de contenus : photos, articles, documents administratifs, menus, comptines…  

L’utilisation de l’application KidizzApp est soumise à une charte stricte.  

Votre utilisation de KidizzApp ou votre accès à KidizzApp indique votre acceptation à cette Charte. 

 

Confidentialité 

L’identifiant et le mot de passe qui vous seront communiqués pour vous connecter à KidizzApp sont des informations 

strictement confidentielles. En aucun cas vous n’êtes autorisés à les communiquer. 

 

Sécurité 

L’équipement numérique (tablette ou smartphone) qui vous sert à publier du contenu dans KidizzApp doit être 

conservé dans un endroit sécurisé, hors de portée du public.  

Toute personne utilisant cet équipement en est responsable et doit s’assurer qu’il est replacé dans un endroit 

sûr après son utilisation.  

 

Conditions d’utilisation de l’application 

La plateforme KidizzApp : 

 Est utilisée et alimentée par les professionnels de la structure selon une organisation propre à chaque site 

et définie en amont par le directeur(trice) ; 

 Est un outil à utiliser seulement lorsque les professionnels sont en nombre suffisant auprès des enfants 

et que le taux d’encadrement le permet. L’attention portée aux enfants reste votre priorité. 

Attention, en aucun cas l’utilisation de KidizzApp ne doit se faire au détriment du bon fonctionnement de la structure. 

L’utilisation de KidizzApp ne se fait que dans votre cadre professionnel, en utilisant les équipements du site.  

Ex : il est déconseillé de publier du contenu dans KidizzApp : 

 En utilisant votre équipement personnel (smartphones, ordinateurs, tablettes, etc.) ; 

 Dans votre cadre privé, lorsque vous n’êtes plus sur votre lieu de travail. 

 

Photographies  

Lors de la publication de photographies dans KidizzApp, il est obligatoire de : 

 Préserver l’intégrité physique de chaque enfant et chaque professionnel, 

Ex : ne pas poster de photos mettant l’enfant et le(la) professionnel(le) dans des situations embarrassantes 

(positions gênantes, bave, nez qui coule, sous-vêtements visibles, etc.) ; 

 Respecter l’intimité et la pudeur de chaque enfant, 

Ex : ne pas publier des photos d’enfants nus ; 

 Être vigilant à ne pas publier de photos pouvant choquer et/ou heurter le parent, 

Ex : enfants se tirant les cheveux en arrière-plan d’une photo. 

 

 



Les photos publiées dans KidizzApp sont des clichés d’enfants pris au cours d’actions spontanées. Les photos ne sont 

donc pas des situations créées de toute pièce par les professionnels (mises en scène) où les enfants ont été forcés de 

poser. 

Les parents se connectant à KidizzApp attendent principalement de pouvoir visionner des clichés de leur enfant. Dans 

la mesure du possible et afin d’éviter les frustrations, soyez vigilant à publier des photos de TOUS les enfants. 

Ex : lors d’une activité, photographier l’ensemble des enfants participant à l’activité, et pas seulement les enfants 

photogéniques. 

 

Commentaires 

Chaque photo publiée dans KidizzApp doit être accompagnée d’un commentaire permettant de resituer le contexte. 

Exemple de commentaire : A midi, un repas sur le thème de « La carotte en forme ! ». Les enfants ont ainsi pu déguster 

des carottes sous toutes leurs formes : râpées, purée, sautées, carrées…  

 

Tous les commentaires rédigés par les professionnels et accompagnant les photos doivent : 

 Être écrits en français et dans un langage correct (pas de langage « texto », orthographe soignée) ; 

 Rester professionnels (éviter les familiarités et/ou les surnoms) ; 

 Être concis et clairs. 

 

Le contenu des commentaires et des articles publiés ne doit pas contrevenir aux lois et réglementations en vigueur. 

Sont notamment illicites, les propos :  

 Racistes ou antisémites ; 

 Diffamatoires ou injurieux ;  

 Divulguant des informations relatives à la vie privée d'une personne. 

 

Nouveautés 2020/2021 

 Publication de sondages afin de connaître l’avis des familles sur un sujet en particulier. Possibilité de poser 

une question à choix multiples, détail des votes et résultats disponibles par le (la) directeur(trice) de la 

structure ; 

 Ajout de smileys sur le visage des enfants dont nous n’avons pas l’autorisation de photographie ; 

 Connexion avec les logiciels de gestion permettant de synchroniser les données du logiciel avec Kidizz. Les 

enfants et les familles seront automatiquement ajoutés sur Kidizz depuis le logiciel de gestion ; 

 Création d’album photos depuis l’application mobile que les parents pourront consulter à tout moment ; 

 Visualisation de statistiques mensuelles par structure permettant de constater le nombre de publication, de 

vues et de réactions                  ; 

 Partage avec les familles via une messagerie sécurisée permettant aux parents de nous envoyer des photos 

ou des vidéos lors de défis par exemple (nouveauté à venir). 
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VACANCES
Des séjours de vacances à thème pour les 4-17 ans
 

LOISIRS & PÉRISCOLAIRE
Des accueils éducatifs et ludiques pour les 3-12 ans

PETITE ENFANCE
Des crèches et multi-accueils pour les plus petits, de 0 à 6 ans

CLASSES DE DÉCOUVERTES
Quand l’école sort de ses murs pour des séjours à vivre partout en France

SOLIDARITÉ
Des actions concrètes pour aider les enfants et les adolescents en di�iculté 
sociale ou matérielle

MÉDICO-SOCIAL 
Un centre médico-psycho-pédagogique  pour venir en aide aux enfants 
en di�iculté

ACCOMPAGNEMENT ET RÉUSSITE ÉDUCATIVE
Un service d’aide pédagogique à domicile pour accompagner les élèves 
malades ou accidentés

PASSEPORT LOISIRS

NOM DE L’ENFANT : ......................................................................................

PRÉNOM DE L’ENFANT : ......................................................................................

Pour en savoir plus :
www.loisirspep.fr

IMPÉRATIF
Assurez-vous 

que tous
les documents
soient signés !



1 - PASS PRÉSENCE (cf. guide)
à remettre tous les jours à l’animateur référent accueil

ANNÉE SCOLAIRE :

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

PHOTO
OBLIGATOIRE

NOM & Prénom du responsable légal : .............................................................................................

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE : 
NOM & Prénom : ............................................................................ Tél. : 

PERSONNES AUTORISÉES À RÉCUPÉRER MON ENFANT SUR LE SITE D’ACCUEIL :
 (NOM - prénom - lien de parenté - n°de téléphone - adresse)
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

NOM & Prénom de l’ENFANT : ..........................................................................................................

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

Allergie(s) : ...............................................................................................................................................

Régime alimentaire : .............................................................................................................................



1 - PASS PRÉSENCE (cf. guide)
à remettre tous les jours à l’animateur référent accueil

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

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

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

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

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

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

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

INFORMATIONS :



Comment utiliser le « Pass Présence » :

● Renseignez impérativement les 2 domaines « Enfant » et  « Responsable légal »
● Photo (récente) obligatoire pour raison de sécurité
● Remettez en main propre ce « Pass » chaque matin à l’animateur d’accueil.
Ceci est un gage de bonne prise en charge de votre enfant par l’équipe. De même, il vous sera 
restitué chaque soir lors du départ. 

● Préférez une tenue adaptée à l’activité et à la météo du jour
● Prévoyez un sac à dos et des vêtements de rechange
● Pensez à apporter le doudou de votre enfant si besoin

Si votre enfant a un traitement médical, des allergies ou des restrictions alimentaires, merci de 
nous fournir les ordonnances ou certificats médicaux originaux avec les protocoles (PAI) appropriés.

Voir aussi la « Fiche de renseignements »

Nous vous déconseillons d’emporter :

● Vêtements de marque ou fragiles,
● Bijoux et objets de valeur,
● Appareils photo numériques,
● Téléphones portables, tablettes, consoles de jeux vidéo portables...

Nous déclinons toute responsabilité en cas de perte, vol ou détérioration.

Sauf refus écrit de votre part, la participation de votre enfant vaut autorisation de di�usion de son image 
sur les supports de communication de l’association.

2 - GUIDE
à conserver

PASS PRÉSENCE

SANTÉ

PETITS CONSEILS

À ÉVITER

DROIT À L’IMAGE



PHOTO
DE L’ENFANT

(Obligatoire pour 
raison de sécurité)

NOM & Prénom :

MÈRE              (   responsable de l’enfant)  PÈRE                    (   responsable de l’enfant)   

Adresse du domicile :

Tél. domicile / portable :

Email (en majuscules) :

Nom de l’employeur :

Adresse de l’employeur :

Téléphone travail :

3 - FICHE DE RENSEIGNEMENTS
à remettre le 1er jour de l’accueil

L’ENFANT

PARENTS DE L’ENFANT

NOM & Prénom : .......................................................................................................................................................

Né(e) le :            Sexe :    M         F 

Ecole : .........................................................................................................................................................................

Enseignant(e) : .......................................................................................................     Classe : ...............................

Régime alimentaire : ...............................................................................................................................................

Famille :   Parentale        Monoparentale        Recomposée        Accueil        Même sexe

En cas de divorce ou de séparation des parents de l’enfant : 

● Quel parent a la garde de l’enfant ?     Mère      Père      (merci de joindre un justificatif de droit de garde)
● À qui doit-on adresser la facture ?        Mère      Père

Caisse Primaire d’Assurance Maladie de  : ......................................................................................................................................................................

N° de Sécurité Sociale :  

Caisse d’Allocations Familiales de : ........................................................................................................ N° d’Allocataire CAF :

Nom de la Mutuelle : ............................................................................................................. N° de Mutuelle : .....................................................

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

Assurance Responsabilité Civile N° : .......................................... Compagnie : ................................................................................................

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

Bénéficiez-vous de l’Aide Médicale Gratuite (CMU) ?      Oui       Non      (si oui, merci de joindre l’attestation) 



● Porte-t-il des lunettes ?     Oui       Non      (réf. des verres : G ..........................................   D..................................................)
● Est-il à jour de vaccination ?     Oui       Non      ( joindre obligatoirement la photocopie du carnet de vaccination)
● Est-il allergique ?      Oui       Non      (si oui, à quoi ? ......................................................................................................)
       ▶ Joindre protocole médical

Votre enfant a-t-il eu les maladies suivantes : 
 Rubéole        Varicelle        Scarlatine        Coqueluche        Hépatite        Rougeole        Oreillons 

Tout traitement devra être accompagné d’une prescription médicale.
Joindre obligatoirement l’ordonnance originale récente ainsi que les médicaments correspondants (dans leur emballage d’origine 
avec la notice et marqué au nom de l’enfant SVP).

Votre enfant est-il sujet à : 
Angine :   Oui       Non Asthme :   Oui       Non Rhumatisme :   Oui       Non      

Indiquez les autres di�icultés de santé éventuelles (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération) avec leurs dates 

et les précautions à prendre : .................................................................................................................................................................................................

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

Nom et coordonnées du médecin traitant : ........................................................................................................................................................................

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

Je soussigné(e) .........................................................................................................................................     Mère      Père       Tuteur 

▶ déclare en tant que responsable légal de l’enfant :

● avoir pris connaissance des conditions générales,

● autoriser mon enfant à participer à toutes les activités organisées par l’accueil,

● à renoncer à toute demande de remboursement de frais de l’accueil en cas d’interruption pour raison personnelle ou 

comportementale.

▶ m’engage à rechercher mon enfant à l’accueil et déclare décharger de toute responsabilité la direction en cas de problème 

survenu une fois l’enfant confié à ces personnes.

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

NOM & Prénom Lien de parenté N° Téléphone Adresse

PERSONNES AUTORISÉES À RÉCUPÉRER L’ENFANT

LES INFORMATIONS MÉDICALES & LA SANTÉ

DÉCLARATION DU CHEF DE FAMILLE
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