	CADRE RESERVE AU SERVICE

	NOM :

PRÉNOM :

	
	

	SERVICE SCOLAIRE
GUICHET UNIQUE (1er étage)
MAIRIE DE 
SAINT MARCELLIN
	DOSSIER COMPLET RECU LE:………….
DOSSIER  SAISI LE:………………………
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DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTIONS PERISCOLAIRES 

Année scolaire 2011-2012 :
L’inscription obligatoire aux services municipaux d’accueil des enfants se fait désormais par le biais d’un DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTIONS. Afin de faciliter les démarches administratives des usagers en allégeant l’ensemble des procédures, ce dossier unique vous permet de fournir à la Mairie en une seule fois l’ensemble des pièces nécessaires pour l’inscription à l’année de votre (vos) enfant (s) à l’une ou l’autre des activités périscolaires municipales suivantes : 
ACCUEIL DU MATIN, RESTAURANT SCOLAIRE, ACCUEIL DU SOIR et CAPS
CONDITIONS D’INSCRIPTIONS :

-   Pour le restaurant scolaire et au regard de la capacité d’accueil limitée, l’inscription des enfants, dont les deux parents travaillent ou issus d’une famille monoparentale justifiant d’un emploi, sera traitée prioritairement. Dans le cas contraire,  les familles souhaitant bénéﬁcier de cette prestation devront indiquer sur ce document les motifs de la dérogation pour examen en commission scolaire.  La priorité sera donnée aux familles qui inscrivent leur(s) enfant(s) de façon régulière. 

· Pour les accueils du matin, du soir et du CAPS, la priorité sera donnée aux familles qui inscrivent leur(s) enfant(s) de façon régulière. 

TARIFS 2011-2012, FACTURATION ET REGLEMENT :
	Quotient 
Familial
	< 350
	de 351à 600
	de 601 à 900
	de 901 à 1200
	de 1201 à 1500
	>1501
	 Extérieur
(Hors CLIS) 
	panier repas 

	ACCUEIL DU MATIN
	1,00€
	1,20€
	1,40€
	1,60€
	1,80€
	2,00€
	3,00€
	 

	RESTAURANT SCOLAIRE
	1,70€
	2,70€
	3,70€
	4€
	4,20€
	4,50€
	5,50€
	1,00€

	ACCUEIL DU SOIR MATERNELLE 
ET CAPS
	0,20€
	0,30€
	0,40€
	0,50€
	0,60€
	0,70€
	1,00€
	 


Une facturation unique sera établie mensuellement à terme échu et détaillera les présences de l’enfant aux différents temps périscolaires. Le règlement devra être effectué dès réception de la facture auprès du guichet unique situé au service Scolaire en Mairie, soit par chèque ou en espèces. Les chèques seront libellés à l’ordre du Trésor public et pourront être déposés dans la boite aux lettres de l’Hôtel de ville en mentionnant  au dos nom, prénom et école de l’enfant.
JUSTIFICATIFS OBLIGATOIRES A FOURNIR :

 Attestation d’assurance responsabilité civile, scolaire et extra scolaire (obligatoire) ;

 Photocopie de justificatif de domicile de moins de trois mois 

 Quotient familial 2011 de la CAF (ou MSA) ou l’avis d’imposition 2010 (si la famille n’a pas de quotient familial de la CAF ou MSA)

 Justificatifs de travail des 2 parents (pour restauration uniquement).

 Si divorce ou séparation, la copie de l’extrait de jugement stipulant les modalités de garde de l’enfant et justifiant du domicile principal de l’enfant 

 Attestation de sécurité sociale
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
	ENFANT
	Nom:………………Prénom:………………Date de naissance:……… Sexe: M( F(

	groupe scolaire:…………………………   classe:………………  Enseignant:…………………

	Adresse:……………………………………………………………………………………………

Code Postal:……………Ville:………………………    Tel domicile:…………………………….


	1er ADULTE DU FOYER:
	 Père □           Mère □       Tuteur □

	Nom:………………………   Prénom:………………………..

	Situation familiale:    Marié □     Divorcé□        Célibataire□      Séparé□       Union libre□       Autre□
Tel portable:…………………….  Courriel:………………………….

Nom et adresse de l'employeur:…………………………………….. Tel pro:…………………….

	Facturation :    Parents □     Père exclusif □     Mère exclusive □        Garde alternée avec planning □


	2ème ADULTE DU FOYER:
	 Père □           Mère □       Conjoint/Concubin □

	Nom:………………………   Prénom:………………………..

	Tel portable:…………………….  Courriel:………………………….

Nom et adresse de l'employeur:…………………………………….. Tel pro:…………………….
Est-il autorisé à récupérer l'enfant à la sortie de l'école: oui □  non □


	En cas de séparation des parents, merci de compléter le cadre ci-dessous

	AUTRE PARENT, NON DOMICILIE A LA MEME ADRESSE:
	 Père □ Mère □Garde alternée □

	Nom:………………………   Prénom:………………………..

	Adresse:……………………………………………………………………………………………………………
Code Postal:……………....  Ville:……………………    Tel domicile:……………………………………
Tel portable:…………………….        Courriel:………………………….

Nom et adresse de l'employeur:…………………………………….. Tel pro:…………………….
Est-il autorisé à récupérer l'enfant à la sortie de l'école: oui □  non □


	Personne(s) à contacter en cas d'urgence (renseignement obligatoire) :

	nom et prénom
	adresse
	téléphone
	lien avec l'enfant

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 


FICHE D’INSCRIPTION
	ACCUEIL DU MATIN :  OUI □  NON□
	Date de début: ......................................

	JOURS:      Lundi □             Mardi □             Jeudi □                 Vendredi □  

	Motifs de l’inscription :

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………




	RESTAURANT SCOLAIRE : OUI □  NON□
	Date de début: ................................................

	JOURS: Lundi □    Mardi □    Jeudi □    Vendredi □  
	 REPAS: Classique □   Sans Porc □      Végétarien □ 

	Mon enfant a des allergies alimentaires Oui □  Non □
Dans le cas d'allergie alimentaire, vous devez joindre un certificat médical  afin de mettre en place un Projet d’Accueil. L'inscription sera effective une fois le PAI effectué.

	Demande de dérogation (joindre courrier si nécessaire):
Motif:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.……………………………………………………………………………………………………………………… 


Date de début:………………………                                 Date de fin:…………………………………….


	ACCUEIL DU SOIR MATERNELLE: OUI □  NON□
	Date de début : ........................................

	JOURS:         Lundi □                 Mardi □                 Jeudi □                     Vendredi □  

	Motifs de l’inscription :

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….


	CAPS (ACCUEIL DU SOIR ELEMENTAIRE): OUI □ NON□
	Date de début: ..................

	JOURS:      Lundi □             Mardi □             Jeudi □                 Vendredi □  

	ACTIVITES:
les places étant limités dans chaque activité, nous vous conseillons de faire plusieurs demandes d’activités pour chaque jour de présence en les numérotant, le numéro 1 étant l’activité préférée de votre enfant.

	AIDES AUX DEVOIRS /  DETENTE:
	Lundi
	
	Mardi
	
	Jeudi
	
	Vendredi
	

	ACTIVITES SPORTIVES:
	Lundi
	
	Mardi
	
	Jeudi
	
	Vendredi
	

	ACTIVITES DE DANSE:
	Lundi
	
	Mardi
	
	Jeudi
	
	Vendredi
	

	ACTIVITES MANUELLES:
	Lundi
	
	Mardi
	
	Jeudi
	
	Vendredi
	

	ACTIVITES MUSICALES:
	Lundi
	
	Mardi
	
	Jeudi
	
	Vendredi
	

	ACTIVITES DE CUISINE:
	Lundi
	
	Mardi
	
	Jeudi
	
	Vendredi
	

	ACTIVITES CULTURELLES:
	Lundi
	
	Mardi
	
	Jeudi
	
	Vendredi
	


FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Merci de joindre la copie des pages de vaccination du carnet de santé
	VACCINATIONS

	OBLIGATOIRES
	DATE
	
	RECOMMANDEES
	DATE

	DIPHTERIE
	
	
	HEPATITES B
	

	TETANOS
	
	
	RUBEOLE OREILLONS
	

	DT POLIO
	
	
	ROUGEOLE
	

	OU TRACOQ
	
	
	COQUELUCHE
	

	BCG
	
	
	AUTRES (préciser)
	


AUTRES RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Votre enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes ?

	RUBEOLE
	OUI  □
	NON  ⁭
	
	SCARLATINE
	OUI  □
	NON  □

	VARICELLE
	OUI  □
	NON  ⁭
	
	COQUELUCHE
	OUI  □
	NON  □

	ANGINE
	OUI  □
	NON  □
	
	OTITE
	OUI  □
	NON  □

	RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU
	OUI  □
	NON  ⁭
	
	ROUGEOLE
	OUI  □
	NON  □

	
	
	
	
	OREILLONS
	OUI  □
	NON  □


Votre enfant présente-il les formes d’allergies suivantes ?

	ASTHME
	OUI  ⁭
	NON  ⁭
	Préciser ici la cause de l’allergie, etc (si automédication, le signaler…)

	ALLERGIE A DES MEDICAMENTS
	OUI  ⁭
	NON  ⁭
	

	ALLERGIE A DES ALIMENTS
	  OUI  □
	NON  ⁭
	


AUTRES INFORMATIONS ET RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Détaillez ici toutes autres informations médicales qui pourraient être utiles à un médecin en cas d’urgences …………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………

	NUMERO CAF OU D’AUTRE REGIME D’AFFILIATION :

	NUMERO DE SECURITE SOCIALE :


AUTORISATION PARENTALE (merci de cocher les mentions autorisées)
Je, soussigné,………………………………responsable légal de l’enfant…………………….l’autorise par la présente à :

□ Participer aux activités (dont le maquillage)
□ Se rendre avec les animateurs sur différents lieux d’activités en dehors de l’école,
J’autorise les responsables à prendre :

□ Toutes mesures d’urgences (traitement, hospitalisation….) rendues nécessaires par l’état de santé de mon enfant
□ Des photos ou vidéos de mon enfant afin de faire la promotion de ce service 
□ J’autorise mon enfant à quitter seul l’école à 18h00 (seulement pour les élèves inscrits en école élémentaire)


□ J’autorise mon enfant à quitter l’école à 18h00 accompagné des personnes suivantes :
     

	nom et prénom
	adresse
	téléphone
	lien avec l'enfant

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


Je certifie l’exactitude des renseignements de cette fiche et m’engage à signaler par écrit tout changement dans l’inscription de mon enfant. Je certifie avoir pris connaissance du règlement, et m’engage à ce que mon enfant et moi-même le respections.







Date et Signature
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