i FICHE D'INSCRIPTION

St} 2024-2025

ENFANT
Identité Photo (*)
Nom :
Prénom :
Sexe :
Naissance :
A:
Email :
* A fournir si
Tel : manquant.
ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE
Assureur :
Num :
RESPONSABLE LEGAL ‘

Responsable 1 Responsable 2 ‘
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Profession : Profession :

Situation familiale : Célibataire / Marié / Séparé / Divorcé / Veuf /
Concubin / Union libre / Pacs (Précisez)

Situation familiale : Célibataire / Marié / Séparé / Divorcé / Veuf /
Concubin / Union libre / Pacs (Précisez)

Date de naissance : :

Date de naissance : :

Type : Pere/ Mere / Autre (Précisez)

Type : Pére / Mére / Autre (Précisez)

Adresse : Adresse :
Email : Email :
Tél. : Tél. :
Portable : Portable :
Tél. Pro. : Tél. Pro. :
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PERSONNES A CONTACTER

Contacts existants

Nouveaux contacts ‘

Contact

Contact

Nom :

Nom :

Prénom :

Prénom :

Type : Pére/ Mére / Autre (Précisez)

Type : Pére/ Mére / Autre (Précisez)

Tél. : Tél :
Portable : Portable :

Appel en cas d'urgence : OUI/NON |Appel en cas d'urgence : OUI/ NON
Autorisé a récupérer I'enfant : OUI/NON | Autorisé a récupérer I'enfant : OUI/NON
Contact Contact

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Type : Pere / Mére / Autre (Précisez) Type : Pére/ Mére / Autre (Précisez)

Tél. : Tel. :

Portable : Portable :

Appel en cas d'urgence : OUI/NON |Appel en cas d'urgence : OUI / NON
Autorisé a récupérer I'enfant : OUI/NON | Autorisé a récupérer I'enfant : OUI/NON
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Autorisations Réponse
Partir seul : Si vous souhaitez que votre enfant (1\uitte seul, ou accompagné d’un mineur, la structure, une autorisation OUI/ NON
parentale diment datée et signée est obligatoire (A joindre avec cette fiche).
Prise de photo : Nous donnons notre consentement, sans limitation de durée a la diffusion de I'image de notre enfant, a OUI/NON
titre gratuit, dans le cadre de reportages, d’articles portant sur les animations réalisées dans les différentes structures.
Sport : Nous autorisons notre enfant a participer aux activités sportives mises en place au sein de la structure. OUI/NON
Hospitalisation : Nous autorisons le responsable de la structure a prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement OUI/NON
médical,hospitalisation, intervention chirurgicale... ) rendues nécessaires par I'état de santé de I'enfant

Appareillage Réponse ‘
Lunettes : Votre enfant a-t-il besoin de porter des lunettes ? OUI/ NON
Appareil dentaire : Votre enfant a-t-il besoin de porter un appareil dentaire ? OUI/ NON
Appareil auditif : Votre enfant a-t-il besoin de porter un appareil auditif ? OUI/ NON

Handicap
Handicapé : Votre enfant a t-il une notification de la maison départementale des personnes handicapées (MDPH) ?

Réponse

OUI/ NON

Données complémentaires
Partir seul(e) de I'ALAE : non / oui / aucun

Accompagnement d'un AVS : non / oui

Brevet natation :

Numéro sécurité sociale couvrant I'enfant :

Nom et adresse de la caisse sécurité sociale :

Notification MDPH :

Bénéficiaire AEEH :

Copies vaccins : non / oui

Droit a l'image intene : oui/ non

Droit a l'image externe : oui / non / aucun

Commentaire Ecole Maternelle :

Paiement adhésion service jeunesse a jour :

Autorisé(e) a partir seul(e) du Service Jeunesse :

Service Jeunesse - Adhésion: : 2023 2024
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Informations médicales

Médecin Téléphone Spécialité

Allergies Pratiques alimentaires

Vaccin ‘ Fait le ‘ Date rappel Maladie Date maladie Observation
Covid

Diphtérie, Tétanos,
Coqueluche, Poliomyélite
(DTCP)

Diphtérie, Tétanos,
Coqueluche, Poliomyélite,
Haemophilus (DTCPH)

Diphtérie, Tétanos,
Coqueluche, Poliomyélite,
Haemophilus, Hépatite B

Diphtérie, Tétanos,
Poliomyélite (DTP)

Grippe

Haemophilus influenzae b

Hépatite A

Hépatite B

Méningocoque B

Méningocoque C

Papillomavirus humains

Pneumocoque

Rougeole, Oreillons,
Rubéole (ROR)

Tuberculose (BCG)

Varicelle

Autre

Contre-indication Date de début Date de fin Observation
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INSCRIPTIONS AUX ACTIVITES

Mode d'emploi :
Si vous désirez inscrire votre enfant & une des activités ci dessous, modifiez la semaine type et entourez la mention 'Ajouter’

Remarque : Les cases grisées correspondent a des jours ou I'activité est fermée.

Etablissement :Ecole Maternelle René Rouquier

Etablissement :Ecole Maternelle Louisa Paulin

Etablissement :Ecole Elémentaire René Rouquier

Etablissement :Ecole Maternelle Marie Curie

Etablissement :Ecole Elémentaire Marie Curie

LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR

Merci de fournir la photocopie des documents a jour suivants :
- certificat médical pour allergies

ATTESTATION

Nous soussignés (*)

responsables Iégaux de I’enfant (*)

- certifions avoir pris connaissance du reglement intérieur de la structure,

- nous engageons a communiquer dans les meilleurs délais toute modification concernant cette fiche,

- certifions que notre enfant est couvert par une assurance responsabilité civile et avoir pris connaissance de I'intérét a souscrire un
contrat d’assurance de personnes couvrant les dommages corporels,

- autorisons le responsable de la structure, en cas d’incident impliquant notre enfant, a communiquer nos coordonnées ainsi que les
références de notre assurance au tiers lésé sur sa demande,

- attestons sur ’honneur étre titulaires de Iautorité parentale et certifions sur I’honneur les renseignements portés par ce formulaire.

Responsable 1 (*) Responsable 2
Faita: Faita:
Date : Date :
Signature : Signature :

* A remplir obligatoirement
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RENSEIGNEMENTS SUR LA SCOLARITE DE L’ENFANT

= Pour I’'année scolaire (a partir de septembre) :

o Marie Curie — Maternelle o Marie Curie — Elémentaire

o René Rouquier — Maternelle o René Rouquier — Elémentaire
o Louisa Paulin — Maternelle o College du Saut de Sabot

O AULIE & o

Classe fréquentée : .......coeiiiiii e

o Vous étes allocataire o Vous n’étes pas

allocataire

o Allocataire CAF o Allocataire MSA

= Fournir I’avis
d’imposition N-1

Afin de simplifier vos démarches, autorisez-vous le service enfance de | => Fournir
la Mairie de Saint-Juéry a consulter vos données sur le site de la CAF Ji’attestation de
= quotient familial

o Oui o Non

o PASS MSA

(fournir le
justificatif)

Indiquez votre N° Allocataire CAF : Nom allocataire :

Nombre d’enfants :

CHOIX DES TYPES DE REPAS

o Standard o Sans viande o Sans porc o PAI*

*PAl : Projet d’Accueil Individualisé — Si un enfant présente une allergie d’origine alimentaire, un PAI doit étre réalisé avant son accueil au restaurant scolaire.
La demande doit étre formulée auprés de I'’école de votre enfant.

= Je m’engage a prévenir sans délai les gestionnaires dans le cas ou mon enfant souffrirait, en cours d’année,
d’'une
quelconque affection nécessitant des soins particuliers.

CHOIX DU CALENDRIER POUR LA CANTINE MUNICIPALE

GRILLE INSCRIPTION ANNUELLE
Sauf dérogation, la réservation des repas se fait pour I'année scolaire, pour tous les jours de la semaine ou pour certains

jours
fixes, selon les situations suivantes :
SITUATION 1 : SITUATION 2 :
Soit jusqu’a 4 jours scolaires par semaine pour les enfants dont Soit jusqu’a 2 jours scolaires par semaine
les deux parents travaillent, ou un seul parent dans le cas d’'une pour les enfants dont les parents ne travaillent
famille monoparentale. pas ou dont un seul des deux travaille.

o LUNDI o MARDI o JEUDI o VENDREDI

AJe souhaite que mon enfant mange a la restauration scolaire dés le 1¢" jour de la rentrée (le 2 septembre 2024) o
Dans le cas contraire :a partir du ........c.coeeviiiiiiiiiiis

CADRE RESERVE AUX PARENTS AVEC UN PLANNING PROFESSIONNEL VARIABLE (fournir
un justificatif) GRILLE INSCRIPTION A LA SEMAINE / AU MOIS

= Oui je choisis I'inscription :

o ala semaine : je m’engage a fournir un planning d’inscription hebdomadaire, avant le mardi 10h00, pour la semaine
suivante.

O au mois : je m’engage a fournir un planning d’inscription mensuel, une semaine minimum avant le début du planning.
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INSCRIPTION A L’ACCUEIL DE LOISIRS DES FRANCAS

A titre informatif :
Je souhaite inscrire mon enfant aux Francas de Saint-Juéry pour :

Ecole)

o1 ALAE (Accueil de Loisirs Associés a I o MERCREDIS o VACANCES

Pré-inscription obligatoire auprés des Francas.

INSCRIPTION A L’ACCUEIL DE LOISIRS DU SERVICE JEUNESSE

Je souhaite inscrire mon enfant au Service Jeunesse de Saint-Juéry :

o Oui o Non

FACTURATION

Je souhaite que les différentes factures soient établies au nom de :

o Responsable 1 o Responsable 2 o Responsable 1 et 2

1 Autre (merci de préciser le nom et les coordonnées) @ ......ocovviviiiiiiiiiiiii

DECLARATION

Je soussigné(e), (prénom(s) et nom(s) du(des) responsable(s))

déclare exact 'ensemble des renseignements portés dans ce dossier ;
atteste avoir pris connaissance et approuve les reglements intérieurs relatifs aux prestations choisies ;
m’engage a fournir les différentes pieces demandées (liste ci-apres).

Signature(s) :
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LISTE DES PIECES A FOURNIR

o Pour les allocataires MSA : une attestation de la MSA mentionnant le montant du quotient familial.
o Pour les non allocataires CAF ou MSA : avis d’'imposition ou de non-imposition de 'année N-1.

o Un justificatif de domicile de moins de 6 mois (taxe d’habitation, facture EDF ou téléphone, quittance de
loyer...).

0 En cas de séparation, divorce ou décision de justice : la copie du document justifiant la garde et la
résidence
habituelle de I’enfant.

o Pour les enfants titulaires d’'un PAI (Projet d’Accueil Individualisé€) : une copie du document signé.

< Pour toute inscription a la cantine scolaire :

o 3 derniers bulletins de salaire de chaque responsable.
o Demande de dérogation a la semaine pour les intérimaires : les justificatifs de mission.

< Pour toute inscription a ’ALAE et/ou a ’ALSH des Francas :

o Une attestation d’assurance en responsabilité civile ou scolaire.

o Le Pass Evasions Jeunes - Pass Accueil MSA pour les enfants bénéficiaires.

o La copie des pages de vaccinations du carnet de santé de I'enfant ou un certificat de vaccinations.
o Un certificat médical pour les enfants ayant des allergies.

o Pour les enfants porteurs de handicap, la notification de la MDPH.

o Une photo d’identité récente

Le reglement de I’'adhésion a I’association des Francas (13.00 €) et 3 timbres au tarif en vigueur vous
seront

< Pour toute inscription a ’ALSH du Service Jeunesse :

o Une attestation d’assurance en responsabilité civile ou scolaire.
o1 La copie des pages de vaccinations du carnet de santé de I'enfant ou un certificat de vaccinations.

o Une photocopie de I'attestation scolaire « savoir nager » ou du test d’aisance aquatique (attestation
de natation pour les activités aquatiques).

o Le Pass Evasions Jeunes - Pass Accueil MSA pour les enfants bénéficiaires.
o Une photo d’identité récente

Le réglement de I’adhésion au Service Jeunesse (6.00 € pour les saint-juériens et 12.00 € pour les
jeunes hors

" s (& CTARCat B
2 . . b33 2 .
= Cantine Municipale wwmee ALAE / ALSH =" Service Jeunesse
Mairie de Saint-Juéry Francas de Saint- Mairie de Saint-
Accueil - Rez-de- Juéry Espace Victor Juéry Espace
chaussée Place de la Hugo Cobte des Brus Victor Hugo Céte
mairie 81160 Saint-Juéry des Brus
81160 Saint-Juéry 05 63 45 35 91 81160 Saint-Juéry
056376 07 00 contact@francasdesaintjuery.fr 0563 76 06 97
\__cantine@ville-saint-juery.fr J | AN jeuness_e@vi!le-saint- )
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LISTE DES PIECES A
FOURNIR

o Pour les allocataires MSA : une attestation de la MSA mentionnant le montant
du quotientfamilial.

o Pour les non allocataires CAF ou MSA : avis d'imposition ou de non imposition de 'année N

o Un justificatif de domicile de moins de 6 mois (taxe d’habitation, facture EDF ou
téléphone,quittance de loyer...).

o En cas de séparation, divorce ou décision de justice : la copie du document justifiant
la garde et larésidence habituelle de I'enfant.

o Pour les enfants titulaires d’'un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) : une copie du document signé.

< Pour toute inscription a la cantine scolaire :

o 3 derniers bulletins de salaire de chaque responsable.

o Demande de dérogation a la semaine pour les intérimaires : les justificatifs de mission.

< Pour toute inscription a ’ALAE et/ou a I’ALSH des Francas :

o Une attestation d’assurance en responsabilité civile ou scolaire.

o Le Pass Evasions Jeunes - Pass Accueil MSA pour les enfants bénéficiaires.

o La copie des pages de vaccinations du carnet de santé de I'enfant ou un certificat de

vaccinations.
o Un certificat médical pour les enfants ayant des allergies.
o Pour les enfants porteurs de handicap, la notification de la MDPH.

o Une photo d’identité récente

Le reglement de I’'adhésion a I’association des Francas (13.00 €) et 3 timbres au tarif en

vigueur

< Pour toute inscription a ’ALSH du Service Jeun

o Une attestation d’assurance en responsabilité civile ou scolaire.

o La copie des pages de vaccinations du carnet de santé de I'enfant ou un certificat de
vaccinations.

o Une photocopie de I'attestation scolaire « savoir nager » ou du test d’aisance aquatique
(attestation de natation pour les activités aquatiques).

o Le Pass Evasions Jeunes - Pass Accueil MSA pour les enfants bénéficiaires.
o Une photo d’identité récente

Le reglement de I’'adhésion au Service Jeunesse (6.00 € pour les saint-juériens et 12.00
€ pour les

( % A [. leg Frameas N (e % )
e . .. m,z’« A .
*""  Cantine Municipale “sier ALAE / ALSH =" Service Jeunesse
Mairie de Saint-Juéry Francas de Saint- Mairie de Saint-
Accueil - Rez-de- JuéryEspace Victor JuéryEspace
chausséePlace de la Hugo Céte des Brus Victor Hugo Céte
mairie 81160 Saint-Juéry des Brus
81160 Saint-Juéry 05 63 45 35 91 81160 Saint-Juéry
05 63 76 07 00 contact@francasdesaintjue 05 63 76 06 97
\_ cantine@ville-saint- ) \ ry.fr L jeuness_e@ville-saint- )
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