Ville de ;

DOSS|ER
D'INSCRIPTION

Activités périscolaires : garderie / restaurant municipal
/ étude surveillée

Ecole Oscar Lamy

X

=

Ecole Jacques Prévert

Responsable 1 Responsable 2

Pére Mere Pére Mére
NOM:  civeereereeeerecreceenecnnns NOM:  ceeeeereereceeceeceereceeens
o (=1070] 1 [ PrénOm:  civeeiereeeerecerecsesnconss
AdresSe: L .iiiiiiiiiiiiiineeeae Adresse : i,
date de naissance . ... .. date de NaiSSanCe ....ivevvvineriinerinnennns
 {boooooooca0s Villes( ........ ... BiE............ vie: .
(07001 11=) [ (070101 11= I
ProfeSSiON .  veeevecessesecssscsesssssscanoss ProfeSSiON:  seeecececesesesesescsesesesesess
G Téléphones : e Téléphones :
Domicile: +eeeeeeeeeeeeeecececececececnnns Domicile:  seececrerecectsracecannns
6117 ] o) = SN Portable: ...covviiiiiiiiiiiiieeii e,
T GO T T LT T e Travail:  ceeeeeeereeeeeessncesnssccennses

L'accueil périscolaire est un service proposé par la collectivité pour accueillir vos enfants durant les
heures qui précédent et suivent la classe : garderie, étude surveillée et cantine



Enfant en primaire :

Enfant en maternelle :

9 5/7 ruve A.Deljalanque . Rue F.Couteau
Espace Enfance Jeunesse Famille Ecole Maternelle
Matin de 07HOO a 08H30 . N
Soir de 17H30 & 18H30" Matin de 07H00 4 08H30
*& 'école maternelle rue F.Couteau
TCI I'if Quotient familial Tarif a la demi/heure
Forfait calculé a la demi-heure ]
en fonction du Quotient Familial 0g363€ oe12
* Sous couvert d'une i i 0¢29
modification tarifaire en cours T e 30
d'année scolaire.
+de 700 € 0€37

S

Priorité qux enfants
Courchelettois dont les deux

parents travaillent

2

Inscription(s) annuelle / journdliere /
occasionnelle

Prévenir 48 heures avant le jour souhaité

Horaire du restaurant municipal
de 11H30a 13H30

En cas d’absence pour maladie,
un certificat médical est a
urnir

Toute absence non justifiée sera facturée
Attention : toute modification (absence, rajout ..) devra etre signalée au minimum 48h &
I'avance pour la restauration et 24h pour la garderie.

X

Tarif

Courchelettois Extérieur a la commune

1 enfant 3€30 1 enfant 6 €00
2 enfants 3€20 2 enfants 5€90

=
| A partir du 3e 3€10 A partir du 3e 5€80

* Sous couvert d'une modification tarifaire de I'étude et/ou du restaurant scolaire durant 'année scolaire en cours.

-3 o o o 0O |
. S . s Paiement du périscolaire
-\ L'étude surveillée se faita de 16H30 pe
I’école primaire et est encadrée & 17H30
E‘"' le personnel enseignant. @ En ligne via le site notreportail fr
2 es lundis, mardis, jeudis et
vendredis @ Aregler entre le 5 et le 10 du mois suivant*
. *En cas de retard de réglement des
. TG I'If Courchelettois Extérieur prestations, le trésor public aura en charge
N de recouvrer la créance.
5 2€30 3€50

* Sous couvert d'une modification tarifaire de
%, [I'étude et/ou du restaurant scolaire durant l'année
% scolaire en cours.




<] LH ) Inscription des enfants
X D> T *Date de naissance
Nom: .. ...cocviiiiiiiniinnnns Prénom: (.....cceeveeeernncennnnens DDN*: ...../..../[......
GARDERIE GARDERIE ETUDE ESTAURANT
du matin du soir SuRVE‘LLEE RMUN\C]EAL
oui L] non [} oui L] non ] oui ] non [} oui non
annuelle ] annuelle (] annuelle (] annlEIIle -

J
4
d
d

d

d
d
d
4

d

d J
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d d

apartirdu a partir du :l:l> aparrdu D apartirdy ()
occasionnelle D occasionnelle , i
Prévenir 24h avant le jour soularte Prévenir 24h avant le jour souhaité Iggg?i!}?ar\-/]annglljeour s%té
Allergieéventuelle: | ... ... ... ........cccciiiiiiiiiiiiniiene, Classe: ...ooovveeernncennnes
[N
A > ) *Date de naissance
Nom: ....vviiiiiiiiinnnnnnns Prénom: ........ccceeevviiiiinnns DDN*: .....[..../[......
GARDERIE G/%RDERE ETUDE RESTAURANT
du matin u soir SuRVE“.LEE MUNICIPAL
oui L] non (] oui ] non (7] oui L] non [] oui ] non
annuelle ] annuelle (] annuelle (] annuelle
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d d
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apartirdu ) a partirdu :EI> apatrdi C_ ) apartrdu (O
occasionnelle D occasionnelle L i
Prévenir 24h avant le jour souarce Prévenir 24h avant le jour souhaité Iggg?i}?ar\)anngyjeour s%té
Allergieéventuelle:  .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, Classe: ....coevveeenereneenns
=<1
X > ) *Date de naissance
Nom: ...ccovviiiiiiiininnnn. Prénom: ........ccccvvnviinninnnes DDN*: ...../..../[......
GARDERIE GARDERIE ETUDE RESTAURANT
du matin du soir SURVE‘LLEE MUN|C|PAL
oui ] non [ oui (] non ] oui ] non [} oui ] non ]
annuelle (] annuelle (] annuelle ] annuelle
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apartirdu )

occasionnelle D
Prévenir 24h avant le jour souhaite

Allergie éventuelle :

J
d
J
4

d

apartrdu ()

occasionnelle D

Prévenir 24h avant le jour souhaité
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d d

apartrdu apartrdu )
occasionnelle D
Prévenir 24h avant le jour souhaité
............................................. [ @ e 1 - T




IV) Les autorisations et attestations

2‘: B A S U 10y e .3:
(s) @ prévenir
casdurgence  *

Nom: Prénom:
Téléphone:
ien de parenté / autre :
om: Prénom:
Téléphone:
Lien de parenté / autre :
om : Prénom:

Téléphone:
ien de parenté / autre :

Nom: Prénom:

Téléphone:
Lien de parenté / autre :

IR NEBANEP

Je soussigné(e), (... .. )
‘Pére/ mére/tuteur/trice) de(s)

enfant(s)

autorise / n’autorise pas la municipalite, a
prendre en cas d’accident toutes les mesures
d’urgence y compris la prise en charge
eventuelle par les services dgsecours ’

TR T St

. i O Tl R S TR R S
ersonne(s) autorisée(s)a-
reprendre ['(les) enfant(s)

s des responsables legaux

om: Prénom: \
Téléphone:
Adresse:
Lien de parenté / autre : /
: Prénom: N\
Téléphone : \
Adresse: )
ien de parenté / autre: —/
m: Prénom: \
Téléphone:
Adresse:
Lien de parenté / autre :

Jatteste avoir pris connaissance et
accepter les informations portées sur
ce dossier d’inscription (tarifs
fonctionnement, paiement(s)) et
m’en_%age_a prévenir la mairie des
modifications qui surviendraient en
cours d’annees

Fait & Courchelettes, le ..... [...d......
J’atteste avoir pris connaissance et

accepter le reglement intérieur joint e
ce dossier.

o des TeSPONsap),
€9
o

. ¢
Signature




Ville de
Courchelettes

14-18 Joas
e ol
W

OBLIGATOREMINT AU BEPST DU
~DOSSER :

Jutificatif de domicile (moins de 3 mois)

Dossier d'inscription complété, daté et signé

@ Assurance scolaire

' Attestation CAF
@ Attestation employeur pour chaque parent

@ Fiche sanitaire
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