FICHE D'INSCRIPTION AUX SERVICES PERISCOLAIRES

LN I N L

ANNEE SCOLAIRE 2017/2018

FICHE de RENSEIGNEMENTS

Montjean sur Loire

(une fiche par famille)

REPRESENTANTS LEGAUX

RESPONSABLE LEGAL 1
(pére-mere-tuteur-autre @ Préciser : .....covveveerceneeeennes )

felemiciles oo s o s
TelEPorable i S e e s

TelRrotessionmels s i

En cas de séparation ou de divorce :

RESPONSABLE LEGAL 2
(pére-meére-tuteur-autre a préciser : .....coevvverieeinenne. )

TeliDomicile: vt e .= s

TelBortablesan. ..o e

TelPrafessionnel s e e

v Qui exerce l'autorité parentale : : [l le pere [lla mére [llesdeux
v Quelle est la résidence habituelle de(s) 'enfant(s) : [J chez le pere [l chez la mere [lgarde alternée

v Envoi des courriers chez : [J le représentant légal 1 [ le représentantlégal 2  [lles deux
ENFANTS *
Classe (sept. 2017) : ..o
er Telp R i g 6] ag T SO SRRt SO
il [l-de6ans [+de6ans
Né(e) le : ........ oo b sexe: [fille [ garcon
1 Classe (sept. 2017) : ...ccoeeuee.
28me anfant NI L TTenOI (o Ll aonssimasran b v
= [J-de6ans [J+de6ans
Né(e) le : ........ . Lo sexe: [fille [Igargon
: Classe (sept. 2017) : ...ceeveuueee.
38me apfant R B BERHON .. i h i i it o bais
= [I-de6ans [+debans
Né(e) le: ........ e s sexe: [fille [lgarcon
Classe (sept. 2017) @ cceevvnneen.
4°me anfant BOM ELPIrenti o..ocvvviiii. i o i s s . 2
T [J-debans [I+de6ans
Né(e) le: ........ - fis sexe: Ufille [Jgargon

*Notez ci-dessus uniquement les enfants de maternelle et primaire utilisant les services




CAISSE DE RATTACHEMENT
[1 CAF 49 [J CAF 44 L] MSA 49 [0MSA 44-85 [0 AUTRE REGIME (préciser) : .....cceovuruineinnns
Cuctientamilialiee s s s NEAllgeataire

(Joindre I'attestation)

RESPONSABILITE CIVILE
NOREAE ] aSslFaRee e s i s iine ntde policEdi CORtEal . s e e

(Joindre I'attestation)

PERSONNES SUSCEPTIBLES DE VENIR CHERCHER L’(ES) ENFANT(S)

(autres que les représentants légaux)
NOM et Prénom Lien avec I'enfant/renseignement divers Téléphone

(par sécurité, nous vérifions I'identité des personnes venant chercher les enfants ; une piece d’identité sera demandée)

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE (autres que les représentants légaux)

NOM et Prénom Lien avec I'enfant/renseignement divers Téléphone

En tant que responsable légal de I'enfant :

v J'autorise les animateurs a photographier mon enfant dans le cadre des activités et autorise la publication. La
présente autorisation est consentie a titre gratuit et ne donnera en conséquence lieu a aucune rémunération quelle qu’elle
soit. En cas de désaccord, je joins un courrier a ce dossier.

" Je reconnais avoir pris connaissance des réglements intérieurs des différentes structures me concernant sur le site
internet de la Commune de Mauges-sur-Loire (http://www.mauges-sur-loire.fr) et m’engage a les respecter et les faire
respecter par mon/mes enfant(s).

SIGNATURE :



Année scolaire 2017/2018

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

NOM - s s see s e Prenom:s s Date de naissance : .......... it s

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant les activités organisées par le service scolaire de Mauges-sur-Loire.

VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

DATES DES
VACCINS OBLIGATOIRES Oul NON DERNIERS VACCINS RECOMMANDES DATES
RAPPELS
Diphtérie Cogueluche
Tétanos Hépatite B
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-Rougeole
OU DT Polio Autres (préciser)
OU Tétracoqg BCG

Si le mineur n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat de contre-indication. Attention, le vaccin antitétanique ne présente
aucune contre-indication.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Suit-il un traitement médical ? U oui U non

Si oui, joindre un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) établi par un médecin et si besoin les médicaments correspondants (boftes de
médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra &tre pris sans
ordonnance.

L'enfant a-t-il eu déja les allergies suivantes ?:  DAlimentaires OMédicamenteuses CJAutres (animaux, plantes, pollen...)
Si oui, précisez la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la conduite 3 tenir (si automédication le signaler).

Le mineur présente-t-il un probléme de santé particulier qui nécessite la transmission d’informations médicales (informations sous pli
cacheté), des précautions a prendre et des éventuels soins a apporter ? O oui 0 non

L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

Rubéole Ooui Onon Varicelle doui Onon Rougeole T oui O non Oreillons TOoui Onon
Angine Ooui Onon Coqueluche O oui Onon Scarlatine O oui O non Otite Ooui Onon
Rhumatisme D oui O non Asthme Ooui Onon

RECOMMANDATIONS DES PARENTS

Port de lunettes, de lentilles, d’appareils dentaires et/ou auditifs, comportement de I’'enfant, difficulté de sommeil, énurésie nocturne ...

Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si nécessaire. J'autorise le responsable de
I'activité a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires
par I'état de santé de ce mineur.

BEte e Signature du responsable légal :



Année scolaire 2017/2018 - Montjean sur Loire

- 4 INSCRIPTION DE MON ENFANT

Remplir une fiche par enfant

BRIV e crmssremcessamermmerdamsennsnsmmenismst smisss i i sss DIEROM & &in ittt monit s Date de naissance : .......... A /A
Sexe ' 1 féminin 1 Masculin BEulo s e e b e e Clas58 ! covserrenrsrvensennensmnsssissisinin
TAP
Votre enfant participera aux TAP : O oul CJ NON
v" Roger Mercier : O lundi O Jeudi
v" Saint Symphorien : O mardi (] vendredi

[ autorise mon enfant a rentrer seul aprés les TAP [ Je n’autorise pas mon enfant a rentrer seul aprés les TAP

ACCUEIL PERISCOLAIRE
] tous les jours d’ouverture : [] certains jours de la semaine :
Heure d’arrivée Heure de départ s Heure Bl Here dégert
Matin arrivee
el Lundi
Mardi
01 Selon un planning mensuel (a remettre au Mercredi
responsable de 'accueil dés que possible)
Jeudi
0 Occasionnellement (prévenir les responsables ,
< 17 vendredi
48 H a l'avance)
Votre enfant sera présent a I’accueil périscolaire la semaine de la rentrée : [ OUI ] NON
(SITOMI, DrEGISRZ B JOUTS: 1 sesisrmmesessavisms itacsine s s sihoiisssas SaiTiiats sasasixsssivasinssisiohs Sesip|mavisss )
RESTAURATION SCOLAIRE
[] Inscription occasionnelle U Inscription réguliére
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
REPAS —— S —— B L =
U oui O non | oui non | Joui U non J oui LI non U oui L non
Votre enfant sera présent a la cantine la semaine de la rentrée : [ QUI [LJ NON

{(STHOUL, DTECISEZ 185 JOUTS iL.iscsssorevssssnsinsiminssnmsiosinivasinsinssts sssssmsssiasisemssempuas s sussvrss )



Année scolaire 2017/2018- Montjean sur Loire

INFORMATIONS

| R
L ;; (a conserver)
HORAIRES
TAP:

v" Roger Mercier : 15 H 00 — 16 H 30 les lundis et jeudis
v' Saint Symphorien : 15H 00— 16 H 30 les mardis et vendredis

ACCUEIL PERISCOLAIRE :

e Pour les lundis, mardis, jeudis et vendredis
Matin: 7H15- 8 H 30
Soir: 16 H30 -19H 00

e Pour les mercredis

Matin: 7H15 - 8 H30
Apres-Midi: 13H30- 19 H 00

TARIFS

TAP : 30 € pour le 1°7 et e 2éMe enfant

& ) X Inscription et tarification annuelle. L’arrét des TAP en cours
20 € a partir du 3°™ enfant

d’année ne donnera lieu a aucun remboursement.

Paiement des TAP a I'inscription par chéque ou paiement en ligne

ACCUEIL PERISCOLAIRE :

Tarification a I'heure en fonction du Quotient Familial :

QF<304 € = 1.50 €
305a533€= 1.85¢
5343686€= 2.25€
687 a 1000 = 245 €
>1000 € = 4,65€

Les tarifs des accueils périscolaires seront
modifiés et uniformisés en janvier 2018

RESTAURATION SCOLAIRE : 3.80€/repas - 1.90 €/P.A.l

CONTACTS

TAP:02.41.17.35.13 —irene. pecusseau@mauges-sur-loire.fr
ACCUEIL PERISCOLAIRE : 02.85.29.06.48 — lesloupiots@mauges-sur-loire.fr
RESTAURATION SCOLAIRE : 02.41.39.04.03 ou 02.41.17.35.13 — stephanie.bore@mauges-sur-loire. fr




DOSSIER A DEPOSER DANS VOTRE POLE ENFANCE
AVANT LE 31 MAI 2017

Documents a joindre au dossier :

1 Fiche d’inscription

] Fiche sanitaire

] Paiement des TAP a l'inscription par chéque ou par paiement en ligne
[1 Attestation de Quotient Familial

[ Attestation de responsabilité civile



