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"VILLE DU

FRANCOIS

Tarve o aveiir

DOSSIER D'INSCRIPTION PERISCOLAIRE
{Année 2021/2022)

Afin de procéder aux formalités administrative périscolaires de votre enfant pour I'année 2021 /
2022 en service ACCUEIL DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT _GARDERIE_, nous vous invitons

3 nous retourner le présent dossier diment compléte, daté etsigné, joint des piéces justificatives
(Cf. Page 5).

;' / '\“
£ 2 3 . . ' . HED |
Tout dossier incomplet ne sera pas traite

CAISSE DES ECOLES DU FRANCOIS — Pdle Administratif — Rue Perrion - 97 240 Le Frangois / Tél. : 0596 543 135 -+ ; D



» TARIFICATION DE LA GARDERIE SCOLAIRE

Pour les familles de

Tarification mensuelle forfaitaire de la garderie scolaire

Matin Soir Matin et Soir
1 a 2 enfant(s) 15 € / enfant 15 € / enfant 25 € / enfant
3 enfants et plus 10 € / enfant 10 € / enfant 20 €/ enfant

réglera un montant de 2 € par jour.

Tout parent souhaitant bénéficier du service de garderie scolaire a titre occasionnel,

» CALENDRIER DE PAIEMENT

Paiement Sur la période

du mois de

Septembre 2021 Du 19 Ac(t au 10 Septembre 2021
Octobre 2021 Du 01 Septembre au 10 Septembre 2021
Novembre 2021 Du 07 Octobre au 15 Octobre 2021
Décembre 2021 Du 15 Novembre au 23 Novembre 2021
Janvier 2022 Du 03 Janvier 2022 au 11 Janvier 2022
Février 2022 Du 03 Janvier 2022 au 11 Janvier 2022
Mars 2022 Du 31 Janvier au 08 Février 2022

Awril 2022 Du 03 Mars au 11 Mars 2022

Mai 2022 Du 04 Avril au 12 Avril 2022

Juin 2022 Du 05 Mai au 13 Mai 2022

p HORAIRES

Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

Lundi
Jeudi

15h00-17h00

8h00-12h30
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CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

Date dedépdt: __ _ [/ /

Heurededépdt: ___ h

Mom de l'agent:

DOSSIER D'INSCRIPTION PERISCOLAIRE
(Année 2021/2022)

Photo d'identité

Date de naissance: [/ __/__ __ Sexe : dF QG

I Classe en 2021 /2022 : ...

Situation familiale 1 0 Célibataire 0 Marié(e) 0 Pacsé(e) Q Couple [ Veufive)
_ AUTRE
PERE MERE {famille d'accueil, tuteur...))
MNom
Prénom
Adresse
Cocdle Postal | Commune
Profession (employeur)
L (fonction) \
Téléphone (domicile) \
(portable) ]
(bureau) ‘
\ iM° d’Allocataire CAF ] \
\ Acrasse mall \ \

CAISSE DES ECOLES DU FRANCOIS — PAle Administratif — Rue Perrion - 97 240 Le Frangois / Tél.: 0596 543 135 -




. PERSONNE(S) AUTORISEES A PRENDRE EN CHARGE L'ENFA

Trois personnes maximum et ce a lI'exclusion de tout mineur. En cas d'urgence, seules ces
personnes autorisées seront prévenues. L'enfant sera remis a la personne désignée sur
présentation obligatoire d’une piace d'identité.

Nom/ Prénom

Téléphone

Domicile

Portable

Professionnel

Lien avec lI'enfant
(Grand-mére, tante, .

)

3. MEDECIN TRAITA

I O N I B O © ouvinieseneneseonerasressssnssnsnnsssenssssssosssssnsssasssrannasioneisssinssorsasantoncianssssnsssassssas

e [T - RO PPR P

4: ASSURANCE EN RESPONSABILITE CIVILE

Compagnie d’ ASSUMANCE I ...uiiiiiiieiiiiuiiii e s e e e e e et e et e e s e it s e s e e s e s e st

N° de police d'assurance (CONTFat) : .......uoieiieiiiiiiiiiiii

5. PROJET D'ACCUEIL INDIVIDUALISE (PAI

Votre enfant bénéficie t-il d'un projet d'accueil individualisé (PAI) ?

5. FREQUENTATION

Q Qui

1 Non

Merci de nous préciser vos choix calendaires en cochant les cases correspondantes.

Matin Soir

%) 6h30-7h50 16h00-18h00

Z

2 | Lundi | Mardi | Jeudi | Vendredi| Lundi | Mardi ] Jeudi ‘ Vendredi

3

o

a 1 M| U 1 Q ] | ) U
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ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e),

Représentant [égal de I'enfant :

[ Atteste sur I'honneur, I'exactitude des renseignements fournis et m'engage & prévenir la Caisse des Ecoles de
tout changement éventuel (téléphone, adresse, probléme de santé, situation familiale ...).

(3 Reconnais également avoir pris connaissance du réglement intérieur relatif aux activités périscolaires et a la
restauration scolaire joint en annexe, déclare approuver son contenu etm‘engage a m'y conformer.

[ Reconnais avoir pris connaissance que les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique
destiné & la gestion administrative et pédagogique des éléves.

Faita: J Le: r 4] Signature(s) obligatoire(s) :

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Transmises
PIECES A FOURMIR I — OBSERVATION(s)

Qui Mon

¥ Une Phato récente de I'enfant

y Un justificatif de domicile datant de moins de 2 mois :
facture (électricité, eau, téléphone) ou quittance de loyer

» Une copie du carnet de vaccination \ ‘
) Une copie de l'attestation d'assurance avec mention de la

responsabilité civile

} Une copie de la carte de mutuelle ‘ \ ﬁ
» Une copie de |'attestation de sécurité sociale $ \ \

CAISSE DES ECOLES DU FRANCOIS — Péle Administratif — Rue Perrion - 97 240 Le Frangois / Tél.: 0596 543 135 —



1/ MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS cerfa)
(oo

Code de I'Action Sociale et des Familles
N 10008*02

1 - ENFANT

FICHE SANITAIRE oM

PRENOM :
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :
GARCON [0 FILE[J B

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;

~

ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 _ VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de 'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG B

S1 L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suitil un {raitement médical pendant le séjour ¢ oui [J non |
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites 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 DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ¢

RHUMATISME

RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARTICULAIRE AIGU SCARLATINE
rour [ |[Non || [our] J[non] | [our T ][NoN] |i[our [ [non[ ]| {our] |[non| |
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
[our [ J[Non || [our] J[non| || four T ] [NonT]|[ou | | [~von |
ALLERGIES : ASTHME oui [J non [] MEDICAMENTEUSES ~ oui [ non L]
ALIMENTAIRES ~ oui [j non [} AUTRES ot vesieresereecrressmnaessassnsssasssasssnnss

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)

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



INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

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

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

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DFS LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC..,
PRECISEZ.

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

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

PRENOM ..o,

ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR).....cvutveresiesirsisrssssisiessessssssssssssesssesssssassssessmsmme sesssssnssssssnassssnssessassons tesssesssessessassasssesssssossansen
TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE & et cvecreerr et vesssnersersrnreeserssesases BUREAU i vrerrer et siimiviem s e vrnenaeeaeeresns
NOM ETTEL, DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF)...rvveveesesssessensssesssessessssessmsosssesssssssassessssssassssssesasssssssessesasresassesssssesessssasses
JE SOUSSIGNE, ....oviiiircrctctintc vttt st s as s st n et er s responsable légal de 'enfant , déclare

exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,

toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
{'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

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

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

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

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



;\ Ville du FRANCOIS DIRECTION GENERALE ADJOINTE

; DEVELOPPEMENT DE UENFANCE, DE EDUCATION,
l‘i\ ' DU SPORT ET DE I’ACTION SOCIALE

' _VILLE DU Di Y t'. = ot dos Afaires Scolaires i ée'desEc'oieS
ER AN QO!S ‘ irection da la Petite Enfance et des Affaires Scolaires Cais : J

il avinde

T CNETE .

= .

Dans le cadre de notre travail pédagogique, nous sommes dmenés 4 utiliser des photos des enfants (pour le journal, te
site internet, dans les différentes publications de la structure et, &ventiiellement, 4 loccasion de reportages télévisés).

Il ne s'agit pas de photographies individuelles d'identité mais de photos de groupe ot bien de viies montrant des enfants
en activité. ‘ o : o o

En application de la loi informatique et libertés et des régles de protection des mineurs, les Eégéndes accompagnant [es
photos ne communiqueront aucune information susceptible d'identifier directernent ou indirectément les enfants ou
leur famille: 3 ‘

La lof nous fait obligation d'avoir 'autorisation écrite’ des parents pour cefte ytilisation. Aussi, nous yous serions
reconnaissant de bien vouloir remplir le talon ci-dessous.

Nots attirons votre attention sur le fait que l'usage des images est sans aucun but Jucratif et sans publication de nom de

famillé (prénom setlement). En cas de refus de votre part, votre enfant serd écarté lors des prises de vue, OU son visage
sera masqué. :

Jo soussigng (6) earcversnveanes Ceevreseseeaniidengnertapennesisineinissenianes T
demeurant & v T —— s nss AR SR SR
parent ou tuteur du ou des mineur () suivanti (s) :

1¢" enfani: Nom:

Bt eSS p—— PYBHEIN Y vonsmmmnnmaniiisssampenisess
otme gnfant : Nom & ...... TP »f (< 110 1 | ST PP PR PRERRCIVILY
3%ms gnfant : NOM : vevvennens . | v PEBIIONMA | suseupusansmnsnnes siassiin

déclare autoriser le centre d’accueil des loisirs &

1) - Photographier et/ou filmer mon (mes) enfant (s) désigné (s) ci-dessus dans le cadre des
activités du cenire ; '

2) - Reproduire et diffuser cesimages (télé — Journal d'informations)

Les images ne pourront eén aucun cas &tre Jdénaturées ni détournées de leur contexte, par un

montage ou par tout autre procédé. La légende ne pourra pas porter atteinte 2 la vie privée ou ala
réputation de la personne.

Valable pour uns périods indéterminése, celte aulorisation pourra &tre révoquée & toui
moment par courrier adressé 2 la Caisse des Ectles.

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

el sarsesigEEsEEEssE isEcaTTEsEansABRINE

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
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R P R TR R e

- Autss/iat spris avol sigrailé [ présenes. o f départ o ot () enfant (5) fas

parents quittant les focaut snofsines afy de o pas perturber fi déroulbment & APRES |s REPAS : Jes tres jeunes enfants sont sonduits 2 dartoir aprés un

passage aux inilettes.

| /2 garderis. ; :
{ g autres disposent d'un temps libre ob s geUvENt: jouer sels ou e grouges ol
Retard fréquemter fes ateliers d'activités..
|z familles he sont pes autorisées & pandtrer dans [enceinte senlaire at les salies

Tout retard (spres 18 heures) des parents ou des persnnnes diment Habilitées
pooe reprendra leur-(s) enfant’ (2)-fera U'ubjet.d'un avertlssament pdressd aux
familles. Au-dela da trale reterds, une exglusion défiritive-potirra Btre pronancée
” ptr e raste de Yamés scalairs: .

F4 tas dr retard trop impartent; les persannels de garderie, quine pourrant pas
W juindre lza responsables légaux de 'enfant, contacteront 1a police municipale &
:  laguells sera confié fenfant.

de restaurant, sauf @ 'oceesion d'opérations orgenisées gonjointement par la
Talsse deg Froles et jes directenrs Cécole.

241, (Projes depuei individnalizs) : Is service n'est pes en mesure de Taire
fats atx régimas alimentzives. La sdourits das enfants attelnts d trovbles dz la
santé (allergles, certeines maladies) sst prise en sumpte dans Tz cadre d'une
démarche appelée PAL (Projet dAcouel Indivlduglize), Cette démarshe doit Bire
prgagée par la famille suprs du Medesin Scolaive.

Dars Phypotisz ot das troubles- da petie natura seralent signalés ou
appargitralent, 2 service Se réserve le draoit, apris mise en demeure, d e pas
aceteail 'enFant =1 pestaurant seolaive tant gue 12 fammilz faura pas engegé [es
démarchas nécesselres.

Soriies necasionnelles : Si Penfant doit sortir 2 lnterclasse, la personnz
suloriséa & venir ls chershar devra signer une décharge sur [a site concerné.
Nil, T'erfant ne sera plis saus Ja responsahilite da la Daigse des Epales.

_ . , Le seruiis Bt movers dés Je premier jsur de la rentrée
! : fusey'an dernier jour de lanndz sealire.

A partir de Thi, les elzves sont saus la pes cnsahilitd des enseignanis,

L Eaisss des Facles e prand pas en charge les gotters (Flan Hetiana! Hutritin Senté
2 -Pig), 1t ne se fourni aucun gooter aux gifants,

”. : [ la restauration scolaire st ouverte da (HAD & [3hZ0 Js Jundis, merdis, Jaudls st
vendredis selon |e calendriee soelsire, sauf EvEnements exceptionnels entraiant
Pimpossihilitg pour fa Saissz tes Eorteg du FRANCOIS d'essurer & service das i
_ _) ) | repasetls supveilsnoe des enfanis. Al
| Sads ' enfants orésents & matin et I'apres-midl en classe peuvent kengficier il .
i service, ,u
1a.sarfie des Aléves e mangeant pas au restaurant sonlaire oo n'ayant pas payé
s frals de restacration se feit saus la responsablits des nsefgnants.
las exfants sont gris en chargs par |e service mumicipal pour toute fa durée de )
get Interclasse, Bt Cette prise.an chierge est de la responsahiite exclusive do _
Naire, Présidart d la Cisse-des Enales du Frangois:

ARTICLE 5-4 ENCADREMENT

Les activités périscolainas sont soumisesd la réglementation des Acouels da Leisirs Sans Hebergement :
b tenpt fencacrement est [e suivant :

| animetetr pour [0 enfants 2 muins de 0 ans:

-} arjmateur: poir F enfants de pls de & ans.

De plus, Meguipe denimation comparte das Ivtarvenants rEpondant aux exigences de quelifization, d'agrément et de
compétence prévies par fa fol

Less ATSEM restent les raférentes en matermalles,

| —SAVANT Je REPAS : Jes m_mzm.m sont pris =6 charge par Péquipe des animatzurs

1l
|
dems-Jes salles da classe, puis suivant lordre €t le: pythme prédefinis par la : _‘ les actvités

Sulon uns fréquance varlable, des interverants BxiArieurs interviendront Egalement pour compléter ot enri

‘Caordingtrice des Temps ,_u_mamn.m_m__‘mm : proprsdes par{ ncadremert permanent.

Passage aux toilsttes ‘
le {avage des maing !

‘. me.ﬂ.bz_m?ﬁmz ¥ Jlng eritrée calme dans e restawrant - |

# % . |'attache des serviethss m teblier pour Jes plus patits. . _

‘ Eo—so
3 Palwe kL

ARTICLE -+ “AIDE 2w DEVCOIRS .

Wz aide aw: evoirs st progoste aux ints qui & souhiitent.

1 _SPENDANT la REPAS : |p restaurent seolaiva et un-fiey ol {8 persannil veile 2 [
: . : ['stte Faculte canslstere gnignemsnt &:

e | egqym les enfants mmengent : | .
| Suffizamment v .
“Torrectemert i v el gux enfants un envionneatnt agpropris pour falre leurs devoirs {pice calma ot soléa dureste de garderie)
| -Preprament i v Permettrs aux enfants qul fs souliltent de faur fairs réciter leurs legons.

Hlnpew da taut ce qutest présanté (dupation di gott)




jai

-Aussitor apres avor slyralé s présence. o i depert dp fer (5) anfant &) fes
piarents quittant les e smfairas & de ne pas pertirber B diraulament o

1 Ja garderis,

Retard
Tyut vetard (apras 18 heuras) das gecents o1 dag .Enm:_._:mm.%am_._n Hablitges
pOLP FEATENGTE Jeue-(s) snfant {=)-fera Pabjet.d'im avertiszement adressa aux
Tamilles. Au-dela da trols vaterds, i avelusion definitive porra slve prononcée

pnur le peste de Fennée scolaire.
viant: Jas personuals de garderte; qul oe pourrant fas

rdre les respoussbles lagau de Menfant, sontactaront fa police municipale
- laguelle sera cafié Tenfant: )

En cas de retard frop impn

1z serulte est novert dis fe premier jaue de }a renitrée
jismu'an derder jone fe lannge soalsire.

A partir dg ThE(l, les El2ves sont S0US la pegponsabilité des enselgpants.

L Dalsse dos Eunles na prond g en chorge o gatttars (Plan Kationa! Nutrttion Satd
-] FiiS), T e se.fournl Eucun geatar BUx anfants,

| RESTAL

e

RATIEN

repa ot la survellance des enfants,

i service.

| VAT 1z REPAS + les alaves sout pris n gharge par Paquips des aninateurs

giitalll B

Prordinatrice des Tempy Pariscolaires
Paseage aux toilettes '

1& lavage des mals

-l entrée celmie dans le rastageant

g gus les Enfants mangent :
Sufflzamment

* Porrectement

-Proprement

e a%mﬁﬂma <nlaire et cuverts de 3T & 13h2iLles [undis, merdis, jgudls et
vaudredis salon [e calendrler stclalre, sauf Gvbnements axceptinnnels antrainant
l'rryoselbilits pour fa Daisse Jas-Eonles do FRANCOIS d'sesurer I service des

Seqls Tas enfants présents ld metin et V'eprs-midi an classe peuvant bengficiar
|a-aartin des lves ne mangsant pas &t restatrant scaleire ol ayant pas payk
toa fraly e restauration e fait s a responsahiliss des.erseigiants.

o enfants zont pris &x chargs: par le service municips! your touts fa durse de-

rat fterclasse, Ft cotte prige-en chage Bst e la respuasabilité exclusive du
Melre; Présidart ds la-DsisserdesErnles du Frangais:

demz-les salles da classe, puie suivant Pordie 2t le rythme prédéfinis per la
p

Ueftache des savigttes 0w tablar pou les plug petits,
1 —SBENDANT s REPAS : Iy restgrant seolaire gt v liss ol lg narsonnal veil's &

npeu de taut ce qutest présenté. (sdugation do qutt}

A ] e AN P

OERES [e REPAS @ les trés Jeunas arfants sant conduits au dortair apres Ln

..l|.l|].
passage au toilettes.
Les autres dispnsent 'un temps lik2 o §s peuvant jouer seuls i er groupes o

{réquanter les ateliers daciivitds..
Les farmillas ne sunt pas autriddes & pénétrer dans ['enceinte sealaira et les safles

da restaurast, seuf 3 loecasion d'opéretions organisées gonjointement par la
¢ olzse des Frofes 2t las direnteurs d'eécole,

aal (Prujet d-hoeus] individualisg) : ta seryica f'est pas en mesure de faire
faue aux ragimes alimantaires. Le sgcurits des enfants atteints ge teoubles de la

gants {allergies, certaines maladies) est prise en compte dans lg cadre d'une-

démarche eppelée BAL (Projet dAccuei Individuglise). Det démarshe doit &tre
gngagée par la Famille aupris du Médecin Scofaire,

Dans Uhypothese ob des trqubles - e cetie nature saralent wignalés ou
apparaitraient, |8 service 58 réaarye le droit, apris mise en demetre, de ne pas
acoailli Perfant au ppeturant sealeiva st gue |z famille «/'aura pas snoags [Bs
démarchas nécessaires.

Smtles oezasionnelles ; Si enfent doft sortir @ ['nterclasse, [a personne
aglorisée A vendr ]2 chercher devra slgrer une decherga sur |e site poncernd.

Ao, Denlant ne serd plus Saus T pespmsehilits de la Balss2 des Feolus.

EMCADREMEMT

i

compétence prévues par laTal.

Les sotiités phrsenlaires sonk soumisesd a régle
| te d'eradrament est e sulvants

-1 animateur pour 1] enfeits de mains da [ ans;

| apfmatenr pr 1 enfants da plus
Nz phus, léguips danimutiun compor

mentation des Accuels de Lalsirs Sans Hebergement :

e B i
te fos Interyenaniz répondant aux exigences de quelification, d'agrément et de

Les ATSEM restant les référentes-2n matermalles.

ARTIGLE & -

" AIDE aux DEVOIRS 1

-Unz eide pux: devoivs est propsée &% grrfarts gui e souhiafiet,

[teste Fagulté consistera priguemant &:

Selan una Tréguence varishle, dez nteryenants extérieurs fterviendront ggalement pour complster Bt enrichir les activités

proposges par I'eneadrement permanstl

v Dol s anfarts vn environsement eppraprié pour faire Jears devoirs {piece calma et isglée duresta de Ia garderie}

v Dgrymettes aux anfants g 1o scuheftent de Jaur fairs rciter lears |agans.



