PLAINE-HAUTE

SERVICES PERISCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRES

FICHE D’INSCRIPTION
ANNEE SCOLAIRE 2018-2019

A RENDRE EN MAIRIE POUR VENDREDI 6 JUILLET 2018 AU PLUS TARD

A=

NOM U PEIE & oo PINOM & o
Nomde lamere : .......cooiiiiiiiiiiiii PreNOM & L.
Y e (11T USSR
Codepostal : ......coooeviviiiiiin, COIMIMIUNIE & ettt e e e et

AAIESSE (PEIE) Si I O N & .. e ettt e e e e e ————
Codepostal : ......ccoevivininiiiinn, COIMIMIUNIE & .ttt e e e e et

N° téléphone domicile : ...........coooiiiii Ne téléphone portable(s) : (mére) ..............c..eee.e. (1) I
Adresse Mail (MEIE) & ...onieei e e (@)t t ettt ettt et
AAresse Mail (PETE) & ..vevnieei e @)enveeeeeeeeeeee et ettt

Employeurs :

P & NO de tlEPhONE & ...oviviiiii e
1] T PP N de telEPhONE & ...ovvnieeiie e
Médecin traitant : NOM : ......oooiiiii e NC de telEPRONE & wovvvnieeiie e

Organismes prestataires :
N° sécurité sociale : _ _ __ _ __ ______ __ ou N M S A &

Si CAF :N°allocataire : .........covvviviiiiiiiiieiiieeeee,
ST AULIE FEQIME, PrECISEr IEGUEL © ..o ettt ettt e e e e e et et et et e e e e a s

ENFANT(S)

1ER ENFANT :

N O L PrNOM &
Date de NaiSSANCe @ ........oviieiiii e Lieu de NAiSSANCE © .. .ovvine it
ECOle © oo CLaSSE & vttt ettt e e —————

Fréquentation des services périscolaires (cocher les cases) :
Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Restaurant scolaire

Garderie Matin Soir Matin Soir Matin Soir Matin Soir

Fréquentation du service accueil de loisirs le mercredi pendant la période scolaire (cocher les cases) :

O Oui ] Non

Sioui: .De maniére réguliere (+ de 2 fois par mois) O .De maniére occasionnelle (- de 2 fois par mois) []

.De maniére trés occasionnelle (ex : 1 fois / trimestre....) []
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.Merci de renseigner la fiche de présence par cycle présente dans le dossier (feuille jaune)

L’enfant présente-t-il des problémes particuliers de santé (allergies alimentaires, etc...) ? Si oui merci de préciser :

(Un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) devra alors étre mis en place avec le médecin scolaire, /’école, le restaurant scolaire, la garderie et

l’accueil de loisirs le cas échéant) :

NOM - PréNOM & ..
Date de NaiSSaNCe & ......ovviieiii i Lieu de NAISSANCE & ....vvirieitiiet et
ECOle © oo CLaSS & vttt it e s

Fréquentation des services périscolaires (cocher les cases) :

Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Restaurant scolaire
Garderie Matin Soir Matin Soir Matin Soir Matin Soir
Fréquentation du service accueil de loisirs le mercredi pendant la période scolaire (cocher les cases) :
l Oui ] Non
Sioui: .De maniére réguliére (+ de 2 fois par mois) O .De maniére occasionnelle (- de 2 fois par mois) []

.De maniére trés occasionnelle (ex : 1 fois / trimestre....) []

.Merci de renseigner la fiche de présence par cycle présente dans le dossier (feuille jaune).

L’enfant présente-t-il des problémes particuliers de santé (allergies alimentaires, etc...) ? Si oui merci de préciser :

(Un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) devra alors étre mis en place avec le médecin scolaire, 1’école, le restaurant scolaire, la garderie et

Daccueil de [0isirs 18 CaS BCRBANT) & ... .. i st e e et

3EME ENFANT :

NOM & s PréNOM & ..
Date de NAISSANCE :© ....vvivieie e Lieu de NAISSANCE © ....v'virieieiiet et
BCOlE o LSS & vttt e e s

Fréquentation des services périscolaires (cocher les cases) :

Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Restaurant scolaire
Garderie Matin Soir Matin Soir Matin Soir Matin Soir
Fréquentation du service accueil de loisirs le mercredi pendant la période scolaire (cocher les cases) :
O Oui [J Non
Sioui: .De maniére réguliére (+ de 2 fois par mois) O .De maniére occasionnelle (- de 2 fois par mois) []

.De maniére trés occasionnelle (ex : 1 fois / trimestre....) []

.Merci de renseigner la fiche de présence par cycle présente dans le dossier (feuille jaune)
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L’enfant présente-t-il des problémes particuliers de santé (allergies alimentaires, etc...) ? Si oui merci de préciser :
(Un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) devra alors étre mis en place avec le médecin scolaire, 1’école, le restaurant scolaire, la garderie et

l’accueil de loisirs le cas échéant) :

DROIT D’ACCES AU SERVICE DE GARDERIE PAR FAMILLE

Droit facturé en septembre (cocher la case correspondante) :

J’acquitte le droit d’accés J’opte pour une fréquentation occasionnelle

PAIEMENT DES SERVICES PERISCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRES

La facturation de tous les services périscolaires et extrascolaires se fera a terme échu. Les réglements devront étre effectués en mairie avant
le 10 du mois. A défaut, la facture sera majorée de 10%.

Si vous souhaitez simplifier le paiement de ces services, vous pouvez opter pour le prélevement automatique. Il vous suffit de cocher la case
ci-dessous, de remettre un RIB et de signer un mandat de prélévement SEPA disponible a ’accueil de la mairie.

J opte pour le prélévement automatique des factures de cantine, garderie et accueil de loisirs (matin) (si concerné par ces services) :
oul NON

(Si vous avez déja opté pour le prélevement automatique au cours de I’année scolaire 2017-2018, vous n’avez rien a remettre en mairie.

Vous avez juste a cocher /’une des deux cases Ci-dessus pour [’année scolaire 2018-2019)

AUTORISATION PARENTALE EN CAS DE NECESSITE DE SOINS MEDICAUX

J SOUSSIGNE(E), (PETE, MBI, TULEUT) ... eu ittt ettt ettt ettt et et ettt e e e e e et e e et e e e e e e et et e et e e e s e e e s e e et e e e e s e eae s eanens
responsable de(s) enfant(s) ci-dessus, certifie autoriser les responsables des services restauration, garderie et accueil de loisirs a prendre en

cas d’urgence, toutes dispositions nécessaires a la santé de mon (mes) enfant(s).

AUTORISATION PARENTALE DE DROIT A L’IMAGE

Je SOUSSIGNE(E), (PETE, METE, TULEUL) .....iurninetinet ettt ettt ettt et et et e et et e e e e e e e e et e e et e e e e e s e e e s e e e e et e e et e e e ae s enes e autorise les
services municipaux a photographier mon (es) enfant (s) dans le cadre des activités périscolaires et extrascolaires et a diffuser ces images
dans le bulletin municipal ou le site internet de la commune ou tout autre support municipal de communication ou dans le cadre d’une

exposition.

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE DE(S) ENFANT (S

Je SouSSIZNE(L), (PET, METE, TULEUT) ... ...uenenentn ettt ettt ettt et et et et et e e e e ettt ettt et e ettt et et et et e et e e e et et et et et et e e e et e e e e e e eaeenee
déclare avoir pris connaissance du fait que je dois souscrire un contrat d’assurance responsabilité civile couvrant mon (es) enfant (s) dans le
cadre des activités périscolaires et extrascolaires (joindre obligatoirement une copie de I’attestation d’assurance).

Nom de la compagnie d’assurance : ..............cooeeviiiiiiiiiiiiiiaanannns NUMEr0 du CONEIAL & ..oveinieiiiiei e
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AUTORISATION PARENTALE A LA PRATIQUE DES ACTIVITES DANS LE CADRE DE L’ACCUEIL

DE LOISIRS (a compléter si recours a ce service)

Je soussigné(e), (pére, mére, tuteur)

autorise mon (es) enfant (s) a participer a toutes les activités de ’accueil de loisirs et a utiliser un car pour s’y rendre si besoin.

AUTORISATION A L’UTILISATION DU SERVICE CDAP (CAF

e N T 1T () T o< (00 1 S 11 ) TS

autorise le services administratif municipal a consulter le service CDAP (Consultation des Dossiers Allocataires par les Partenaires) de la
CAF pour relever le quotient familial a partir du numéro allocataire CAF transmis.

AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE

Mon (mes) enfants @ .........oooiiiii PP
| Sera (seront) remis a : - le pere - lamére
- la (es) personne(s) Ci-apres deSIgNER(S) & «.vovuvnrreenieeiiieieieeie e,

- n° tél des personnes désignées
O Est (sont) autorisé(s) a rentrer seul(s).

Aucune personne ne pourra récupérer ’enfant sans autorisation préalable.

L’équipe d’encadrement se réserve le droit de demander une pi¢ce d’identité de la personne récupérant 1’enfant.

Fait a Plaine-Haute, le ...................... Signature(s)
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