2018-2019

INSCRIPTION AUX SERVICES PERISCOLAIRES (garderie, restaurant
scolaire) ET EXTRASCOLAIRES (centre de loisirs, école des loisirs,
animation jeunesse et Zumba

Contexte : I'inscription de votre enfant aux différents temps extra et périscolaires est obligatoire
chaque année. Sans inscription, I’équipe ne peut avoir connaissance des éléments nécessaires a
un accueil de qualité.

A DESTINATION DES PARENTS :

Ce dossier sera a constituer une seule fois dans I’année et permettra un acces aux différents
services proposés sur notre commune. A compléter et a remettre soit en mairie soit a I'école pour
le vendredi 29 juin.

Nous précisons toutefois qu’une inscription complémentaire sera nécessaire et obligatoire auprés
des responsables du centre de loisirs et de I’Animation Jeunesse avant la période concernée.

Documents obligatoires a remplir et a fournir :

=» Communs a tous les services :

Fiche de renseignements (une par famille)
Attestation CAF OU MSA (indiquant le QF)
Autorisations parentales (une par famille)
Une fiche d’inscription aux différents services
» Restaurant scolaire/garderie
» ALSH du Dossen (centre de loisirs)
» Animation Jeunesse
» Ecole des loisirs du samedi et du mercredi
» Zumba
Fiche sanitaire (une par enfant)
Tarif et modalité de paiement.
Certificat médical certifiant que votre enfant est a jour de ses vaccinations.
Copie du carnet de santé (pages vaccins)
Certificat médical a la pratique des activités physiques et sportives.

OoOooOoo

OO0000

=>» Spécifigues au service Centre de loisirs du Dossen et I’Animation Jeunesse

[0 Diplome ou attestation certifiant que votre enfant sait nager (pour les enfants de plus
de 6 ans)

O Fiche complémentaire (et justificatif MDPH si reconnaissance enfant porteur de
handicap)




FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Commun a tous les services

FAMILLE : ... e e

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE(S) REPONSABLE(S) LEGAL(AUX)

= 1°" PARENT = 2° PARENT

O pere O Mere O Tuteur Opere OMere OTuteur
NOM ittt et st e e e saean NOM ittt st e e sre e
Pr&NOM. ..ttt sttt T <T 0] o o TSRS
AArESSE .t AdrESSE et e
Code Postal....ccceeeeeeeeeeeeceeeeee et Code POStal....cvcueeceeececte e
Vi@t et Vi@ ettt
Téléphone domiCile......ccceveeriveriineineeeeeceee Téléphone domiCcile.......cceuvevivereiveireeieeeceee
Téléphone portable........ccccccueieieivinereeeeee, Téléphone portable........cccceveieeveiveicecececeee
Téléphone travail......cccccoceeeieiececececee e Téléphone travail.......cccoooeeeieeveececeeeeeeie
=1 0 g - 1 TR =1 g - 1 RS
Situation familiale.......ccoov i, Situation familiale.......cccoeovevereieec e,
Autorisé(e) a récupérer I'enfant Autorisé(e) a récupérer I'enfant

O Oui 0 Non O Oui 0 Non

(Si non joindre une copie du jugement) (Si non joindre une copie du jugement)

De quel régime dépendez-vous ?

O CAF 0 AGRICOLE OO0 AUTRE  PrécCiser : ....coceeveveenreeenenennnnn
N° Allocataire : ....coceeeeceeceeveeeeecee (Attestation ou justificatif a fournir obligatoirement)
Quotient Familial......ccccoeveirinineinnenne.

NB : En I'absence du Quotient Familial, le tarif le plus élevé vous sera facturé.

Compagnie d’assuranCe dE 12 RC : ...ttt st e e eer s e see st sbesnesseeraesbensnennene
N°de police d’assurance RC i.......ccoivieieeiene et st Date d’échéance : .....cccoeeceveeecenens

Les personnes organisant l'accueil des mineurs mentionné a l'article L. 227-4 sont également tenues
d'informer les responsables [égaux des mineurs concernés de leur intérét a souscrire un contrat
d'assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels peuvent les exposer les activités
auxquelles ils participent.



AUTORISATIONS PARENTALES :

Autorise (nt) mon premier enfant
(NOM/PRENOM ) oo eeeeee e sesesssessee e ses s ses s ses s ees s see e
des temps périscolaires et extrascolaires.

O oul 0 NON

Autorise (nt) mon deuxiéme enfant
(NOMY/PRENOM)....oouitititetietreteeteereeeeesieeene e sae e etesteeaseteetestessessessesessessassnsensesssnsessenes a rentrer seul a l'issue
des temps périscolaires et extrascolaires.

O oul O NON

Autorise (nt) mon troisieme enfant
(NOMY/PRENOM)....oouititieteticttcteeteetieeeeeeee st se e easetesasessetestestesaestessensessessassssessesssssessenes arentrer seul a l'issue
des temps périscolaires et extrascolaires.

O oul 0 NON

Autorise(nt) les personnes citées ci-dessous a venir chercher mon (mes) enfant(s)a la garderie, centre de
loisirs et animation jeunesse.

1\ [e] o o PO 1[0 o ¢ O SP [N\ [0 o ¢ FOS N
Prénom.....ccccceeveceeneenrvereceeeenn, Prénom.....ccccccveeeeeeveenrvevecnnnne Prénom.....ccoeeeeveenreeveceeceene,
En qualité de.....oocveeeeceeerecreenee En qualité de......coveveeeeeeeenene, En qualité de......oeevecveeeeeenee.
Téléphone.......coeveveeeeeeeveenriens Téléphone.......ccveveveceeceeneens Téléphone.......oecveecene e,

Autorise(nt) mon/ mes enfant(s) a prendre un moyen de transport en commun dans le cadre des
activités extrascolaires
O oul 0 NON

Autorise(nt) que mon/mes enfant(s) soi(en)t filmé(s)et/ ou photographié(s) dans le cadre des activités
périscolaires et extrascolaires

O oul O NON

Autorise(nt) que mon/mes enfant(s) pratique du vélo sans le port du casque. (Casque fourni par les
parents) dans le cadre du centre de loisirs du Dossen.

O oul O NON



(a dupliquer si besoin)

-L’enfant a-t-il ses vaccins a jour ? ............. O Oui.ceeeveeenee
Joindre une copie du carnet de santé et un certificat médical signé du médecin certifiant que les

vaccins sont a jour

VACCINS

Date de vaccination Prochaine vaccination

Diphtérie-tétanos-poliomyélite

BCG

Hépatite B

Rubéole-Oreillons-Rougeole

Coqueluche

Autres (précisez)

Si votre enfant n’a pas ses vaccins a jour, la municipalité est en droit de refuser son inscription au

service demandé.

ALLERGIES

Oui

Non

Commentaires et conduites a tenir

Pollens —Acariens et
graminés

Alimentaires

Médicamenteuses

Autres

Régime Alimentaire

Commentaires

Nom du Médecin traitant

Adresse

Téléphone

Recommandations utiles des parents (lunettes, prothéses...)




Fiche Sanitaire concernant I’'enfant :.......ccceevevvcereeneerennne

-L’enfant a-t-il ses vaccins a jour ? ............. O Oui.ceeeveeenee
Joindre une copie du carnet de santé et un certificat médical signé du médecin certifiant que les

vaccins sont a jour

VACCINS

Date de vaccination

Prochaine vaccination

Diphtérie-tétanos-poliomyélite

BCG

Hépatite B

Rubéole-Oreillons-Rougeole

Coqueluche

Autres (précisez)

Si votre enfant n’a pas ses vaccins a jour, la municipalité est en droit de refuser son inscription au

service demandé.

ALLERGIES

Oui

Non

Commentaires et conduites a tenir

Pollens —Acariens et
graminés

Alimentaires

Médicamenteuses

Autres

Régime Alimentaire

Commentaires

Nom du Médecin traitant

Adresse

Téléphone

Recommandations utiles des parents (lunettes, prothéses...)




TARIFS

(Voté au conseil municipal 2018)

> Tarifs restaurant scolaire

Tarif solidaire QF>400 QF non renseigné
QF<400 et extérieurs
Maternelle 2.25€ 2.45€ 3.05€
Primaire 2.55€ 2.75€ 3.25€

> _ : 0,75€ par demi-heure (toute demi-heure commencée

étant due)

> Tarif ALSH demi-journée vacances (extrascolaire) repas inclus

QF<650 650<QF<999 999<QF<1300 1300<QF<1680 QF>1680 et
extérieurs
4.00€ 6.10€ 7.10€ 7.60€ 8.10€
> Tarif ALSH journée vacances (extrascolaire) repas inclus
QF<650 650<QF<999 999<QF<1300 1300<QF<1680 QF>1680 et
extérieurs
7.00€ 9.20€ 13.20€ 14.20€ 15.00€

> Tarif inscription annuelle Ecole des loisirs (samedi et mercredi matin)

Santécois QF<650

Santécois QF

Résident extérieur a Santec

30.00€

40.00€

50.00€

> Tarif inscription annuelle Zumba Enfants : 65.00¢

> Tarif inscription annuelle Animation Jeunesse : 2 euros puis le tarif en vigueur de la sortie.

Modalité de facturation et de paiement (s remettre avec le dossier)

Reéglement des factures :
[ Par chéque bancaire

O ANCV-CESU

Par cheque bancaire a I'ordre du Trésor Public
Par prélevement automatique : joindre un RIB

O Prélevement automatique




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT (a dupliquer si besoin)

N O ettt ettt sttt te e s ee et bes st be s stete s teeeuaeeessbeesastes susses suseesseasnssesnsssesnsses snssenssssensussenssesnsnseanssessnssessrnaennsesessees

o =T 0T o 4 TSRS
Sexe OF Om Date/Lieu de NaiSSANCe.......ccoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesvesaenaas
Scolarisé(e) en classe de .......ccoeveeevevereecieseceierieenenn AV COIE . e
Sécurité Sociale de rattachement de I'enfant : Pere O Mere O

N° de SECUriteé SOCIAIE :© .ooveereeieeece et e

Régime de rattachement: Général (CAF) O Agricole (MSA) O Autres [

[0 Mangera au restaurant scolaire : [ Lundi O Mardi  OJeudi O Vendredi

[0 Mangera au restaurant scolaire de fagon occasionnelle et dans ce cas m’engage a envoyer un mail ou
en me déplagant auprées de la mairie le mardi pour la semaine suivante (cette inscription n’est valable
que sous réserve de place disponible) : mairie-de-santec@wanadoo.fr ou par téléphone au
02.98.29.74.65.

Votre enfant suit un régime alimentaire pour des raisons de santé (intolérance y compris) 0 Oui OO Non
(Si oui fournir un certificat médical)

EERISIGAREES: 7h30-8h30/16h30-18h45

Ira a la garderie :

O Lundi matin OO Mardi matin O Jeudi matin O Vendredi matin

O Lundi soir [ Mardi soir O Jeudi soir O Vendredi soir

[ De fagon exceptionnelle =»dans ce dernier cas, merci de signaler la présence de I’enfant en halte-
garderie le plus t6t possible.

» Centre de loisirs du mercredi et vacances scolaires
[ Tous les mercredis
[0 De fagon exceptionnelle et auquel cas je m’engage a prévenir Nicolas CREACH au 02 98 29 71 79 une

semaine avant.

[0 Pendant les vacances scolaires

La présence de votre enfant nécessite une inscription complémentaire aupreés de Nicolas CREACH au
02 98 29 71 79 entre trois semaines et quinze jours avant le début de la période concernée. Le
programme vous sera distribué a I’école. Merci de respecter les dates butoirs.

> Animation Jeunesse vacances scolaires (a partir du CM1)

O oul 0 NON
La présence de votre enfant nécessite une inscription complémentaire aupreés de Nicolas LE HIR avant
le début de la période concernée.

» Ecole des loisirs du samedi matin et mercredi matin

Mercredi matin (a partir du CE2) O oul O NON
Samedi matin (de la maternelle au CE1) O oul 0 NON
Les places sont limitées et nécessite la confirmation de I'inscription au forum associatif.

PZUmbaEntant (> partir de 6 ans révolu) Ooul OO NON



mailto:mairie-de-santec@wanadoo.fr

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT

N O ettt ettt ettt rre s ee et e s st te s steee s teeeaseeassbes st bes susses suseenssesensseansseesssessussesssssensussenssesssnseensseesnssessrnaennsesessees

o 0T 0T o 4TRSS USRS
Sexe OF O wm Date/Lieu de NaiSSaNCe.. .o eeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eseeaeens
Scolarisé(e) en classe de .......ccevevveiveeeenereinree e AL ECOIE .. s
Sécurité Sociale de rattachement de I'enfant : Pere O Mere O

N°® de SECUNite SOCIAIE ..o e s e

Régime de rattachement: Général (CAF) O Agricole (MSA) O Autres O

[0 Mangera au restaurant scolaire : [ Lundi O Mardi  OJeudi O Vendredi

[0 Mangera au restaurant scolaire de fagon occasionnelle et dans ce cas m’engage a envoyer un mail ou
en me déplacant auprés de la mairie le mardi pour la semaine suivante (cette inscription n’est valable
que sous réserve de place disponible) : mairie-de-santec@wanadoo.fr ou par téléphone au
02.98.29.74.65.

Votre enfant suit un régime alimentaire pour des raisons de santé (intolérance y compris) 0 Oui OO Non
(Si oui fournir un certificat médical)

HEIEEIGRRNS: 7h30-8h30/16h30-18h45

Ira a la garderie :

O Lundi matin O Mardi matin O Jeudi matin O Vendredi matin

O Lundi soir [ Mardi soir O Jeudi soir O Vendredi soir

[ De fagon exceptionnelle =»dans ce dernier cas, merci de signaler la présence de I’enfant en halte-
garderie le plus t6t possible.

» Centre de loisirs du mercredi et vacances scolaires
[ Tous les mercredis
[ De fagon exceptionnelle et auquel cas je m’engage a prévenir Nicolas CREACH au 02 98 29 71 79 une

semaine avant.

[0 Pendant les vacances scolaires

La présence de votre enfant nécessite une inscription complémentaire aupreés de Nicolas CREACH au
02 98 29 71 79 entre trois semaines et quinze jours avant le début de la période concernée. Le
programme vous sera distribué a I’école. Merci de respecter les dates butoirs.

> Animation Jeunesse vacances scolaires (a partir du CM1)

O oul 0 NON
La présence de votre enfant nécessite une inscription complémentaire aupreés de Nicolas LE HIR avant
le début de la période concernée.

» Ecole des loisirs du samedi matin et mercredi matin

Mercredi matin (a partir du CE2) O oul 0 NON
Samedi matin (de la maternelle au CE1) O oul 0 NON
Les places sont limitées et nécessite la confirmation de I'inscription au forum associatif.

_(é partir de 6 ans révolu) Ooul OO NON



mailto:mairie-de-santec@wanadoo.fr

Attestons avoir pris connaissance des différents réglements intérieurs des différents services,

disponibles sur le site internet de la ville des Santec et du fonctionnement de la tarification appliquée
en fonction des revenus.

Signature du Pére

Signature de la Meére
Mention « lu et approuvé »

Mention « lu et approuvé »

Mairie de SANTEC, 71 Place Isidore Roudaut, 29250 SANTEC, 02 98 29 74 65, mairie-de-santec@wanadoo.fr, www.santec.fr



mailto:mairie-de-santec@wanadoo.fr

