CADRE RESFRVE A [ 'ADMINISTRATION

Enfant :

Ecole : Maternelle / Primaire
Classe : Année scola@i® : 2 /201
Copie a I'écold | au CLSH[ ] Liste d’attentd | Admissible[ ]

VILLE DE

DOSSIER D'INSCRIPTION SCOLAIRE ET EXTRA-

SCOLAIRE UNIQUE

DOSSIER A RETOURNER A LA MAIRIE DUMENT COMPLETE ET SIGNE
TOUT DOSSIER NON COMPLET SERA SYSTEMATIQUEMENT
RETOURNE ET NON TRAITE.

Mairie de GHATEAUBERNARD Tél : 05.45.32.32.51
02, rue de la GMMANDERIE Fax : 05.45.32.32.54
16100 GHATEAUBERNARD Site internet : www.ville-chateaubernard.fr

Dossier a compléter et a retourner par courried oemettre au service des affaires scolaires
de la Mairie de GATEAUBERNARD (sur rendez-vous accompagné des pieces justificatives
(ORIGINAUX) correspondantes désignées ci-desgss copies seront faites par nos sginkes
dossiers incomplets ne seront pas traités.

O Livret de famille (en entie),

O Carnet de santé @llergies,pages de vaccination, maladies contagieuses, habgétion, examens radiologiqued
etc. ..),

0 Justificatif de domicile de moins de trois mois,

O Attestation de la sécurité sociale qui couvre I'emint (document sur lequel était collée la carte vitglen cas de
perte faire une demande par mail auprés de I'orgasime qui vous en transmettra une nouvelle,

O Attestation de la CAF (n cours de validitg en cas de perte, faire la demande par mail aupséde I'organisme
qui vous en transmettra une nouvelle,

O Attestation d'assurance pour la couverture des risges en responsabilité civile scolaire et/ou extraglaire,

O Un certificat médical d’aptitude a la vie en colletivité (pour tous les enfants de 3 a 5 grour l'inscription au
centre de loisirs,

O Un certificat médical de non contre-indication a lapratique sportive (pour les enfants de plus de 5 angpur
I'inscription au centre de loisirs,

O Pour les parents séparés ou divorcés, le jugement dlivorce ou de I'ordonnance provisoire du juge de

affaires familiales mentionnant la résidence habitelle de I'enfant ET l'autorisation du deuxieme parent
accordant tout pourvoir a la scolarisation de I'enéant,

O Certificat de radiation si I'enfant vient d’'une autre école.
O Copie du dernier bulletin de salaire pour les parets domiciliés hors commune

Uy

Cochez la ou les cases correspondant a votre demand

Inscription a I’école : D fiche 1 & compléter

Dans le cadre : 1% inscription en maternelle, inscription en CP, changement d’école

Inscription au service de la restauration scolaire |:| fiche 2 & compléter
Inscription au service de I'accueil du matin et du soir [ ] fiche 3 & compléter
Inscription au centre de loisirs [ ] fiche 4 & compiéter

Dans tous les cas compléter les feuilles relatives aux renseignements généraux




RENSEIGNEMENTS GENERAUX

ENFANT

N[ g0 [l g T= 1RSI Y= L o] =PSRRI
N0 10 U 7= Vo 1SS
o 1= 0] 1 PRSP PPPPRPTIN

Représentant légal - PERE/MERE Autorité parentale :  OUl | NON[_]
N [0] o 0 I ] 1= PPN
(=Y L0 2 PSR RRPRPT

Nom de jeunefille : ..., Nomamtal @ ..........coves e
Situation familiale : [ ]mariée [ ]Jveuve [ ]célibataire [ ] séparée
[] concubinage [ ] pacsée

AT S S e

Téléphone travail : .......ccccceeeeeeeiiiii e, .
COUITIEL & e [ T

Représentant légal - PERE/MERE Autorité parentale :  OUl | NON[_]
N[0 0 0 I ] 1= PPN
o 1= 0] 1 PP P PRSPPSO

Nom de jeunefille : ..., Nomamtal @ ..........ccevee e e
Situation familiale : [ ]mariée [ Jveuve [ ]célibataire [ ] séparée
[] concubinage [ ] pacsée

A S S & et

Téléphone travail © .......ccccceeeiieiei e .
(70101 1= SRR (oS

Autre responsable Iégal (personne physique ou moel

Autorité parentale : OUl | NON[_]

OrganiSme @ ....coovvviieeeieeiiee e Personne référente : .....oevvvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee,
FONCLION & oo, Lienavec l'enfant : .........cooeviiiiiiiiiiie e,
P o [ (=TT =TSP PPRPR
Téléphone domicile :@...........cooviiiiiiiiiceeeeecn, Portable © ...
TEIEPNONE tFAVAIL 1 .ot e e e e e e e e e e e e e e e e et e eeeae et ennaasssassaa s eeeeeeeeaaeaeseeessssssssnnnns
CoUITIEL e @ ..o e
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RENSEIGNEMENTS GENERAUX (suite)

Frére(s) et sceur(s) de I'enfana compléter s’il y a lieu)
Nom-Prénom Etablissement scolaire fréquenté classe

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE ET/OU AUTORISEE(S) A PRENDRE
'ENFANT (AUTRES QUE LES PARENT$

NOM €L PréNOm & ....ooiveiieieiieece e [ 1 A appeler en cas d’urgence

Lien avec I'enfant : .........cccovrvviiiccicic e [ ] Autorisé a prendre I'enfant

F 0 [T SSUSPPPPPTRPPN
Téléphone domicile @.........ccoevvveiviviviceeeeec, Portable : .......oovvviiit e e
BICE11=T 0] 0T T TS (= 1Y V1 PSPPI
NOM €L PréN0OM : ..oiiiiiieeeeire e e [ ] A appeler en cas d’urgence

Lien avec I'enfant @ ... [ ] Autorisé a prendre I'enfant

N6 | €213 PP PP PP PP PRSPPI
Téléphone domicile :..........ccccociiiiiiiceeeae e, Portable © ...t
LI =] o] L0 g TSR 1= V7= UL PP PPPERUPRRRRR
REGIME

[ ] Régime général Sécurité Sociale/fonctionnaire  INTataire CAF...........ccccovveeeveeveeeeerenne.

[ ] Régime Mutualité Sociale Agricole N° allocatairéSM ...........cccceeeeeeeiiiieeeeeeeeeee,
[ ] Autre régime, précCiSez........c..coevurrreeemeemnen. N° allocataire ..........cccooeeeeeeeevviiiiiie e

FACTURATION (accueil matin et soir, centres de loigs et restauration)

NOM de |a PErsONNE A faCtUINET & ... . i e e e e e e e e e e e eaeeaeeaeaennennas

Adressesi différente des COOrdONNEES Ci-UESSUS) ... vuvvnvrevue ettt aesen et aeteeeteane e eaeenenenaenaeaans



FICHE SANITAIRE DE LIAISON

ALLERGIES, votre enfant a-t ’il des allergies ? (P#cisez la cause de I'allergie et de la conduite
a tenir, si auto médicamentation le signaler)

Allergie alimentaire OUL ] NON[ ] = PréCISEZ ..ceveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseen
Allergie médicamenteuse OUI] NON[ ] = PréCiSEzZ ......coceovvierieeciieieeeeeeeeeee s
Asthme OUI[ ] NON[ ]

Autre allergie OUL ] NON[ ] = PréCISEZ ..ooeooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee .

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L’enfant suit-il un traitement médical ? [ ] OUlI [ ] NON
Si oui joindre une ordonnance récente et les mewots correspondants (boites de
médicaments dans leurs emballages d’origines masgaié nom de I'enfant avec la notice).

AUCUN MEDICAMENT NE POURRA ETRE DONNE SANS ORDONNAGE

INDIQUEZ LES AUTRES DIFFICULTES DE SANTE ET LES PRE CAUTIONS A PRENDRE
(maladie, accidents, crise convulsives, hospitalisans, opérations, rééducation, aliments non autoses)

NATURES DATES

MEDECIN TRAITANT DE L'ENFANT

Nom et adresse du MEAECIN tratANT & ... .ot e

121123 0] 1o 1SRN

Je sousSIgNe(e) ....cevvvvvvvvvennniinnennn. ...responsable légal de l'enfant, déclare exacts le
renseignements portés sur cette fiche et autagisedponsable de I'établissement a prendre, le cas
échéant, toutes mesures (traitement meédical, dispiion, intervention chirurgicale) rendues
nécessaires par |'état de santé de I'enfant.

DATE & SIGNATURE : ----=-==mmem e meem oo




Fiche 1
INSCRIPTION A L’'ECOLE

[ ] Ecole maternelle £PeTIT PRINCE

Ecole sollicitée [ ] Ecole maternelle dex CoMBE DESDAMES
Année 201-- / 201-- [ ] Ecole élémentaireulles VALLES

[ ] Ecole élémentaireABLO PICASSO

Classe SOIlICILEE & ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e
Ecole et classe fréquentée actuellement (201-4p0buf si premiére scolarisatigrn

Sont prioritaires, les enfants de 3 ans et pluar(8 au 31 décembre de I'année d’inscription)
1. Les enfants de la Commune

2. Les enfants hors Commune ayant un frere ou une dégumscrit

3. Les enfants hors Commune ayant une nourrice da@stamune

4. Les enfants hors Commune dont un parent travadlesda Commune

Les autres enfants hors Commune et les enfants d@ns de trois ans pour lesquels la
scolarité n’est pas obligatoire ne seront admis gu’fonction des places disponibles et aprés avis de
la commission qui se réunit début juin.

[ ] Je demande une dérogation pour : [ ] un enfant de moins de 3 ans
[ ] un enfant domicilié hors Commune

Justification de votre demande de drOQatioN o e e e e

Fiche 2
INSCRIPTION AU SERVICE RESTAURATION SCOLAIRE

Mon enfant fréquentera le restaurant scolaire@wmle : OUI[_] NON[_]

L’inscription au restaurant scolaire de tout enfardésentant des problémes de santé et/ou
d’allergie(s) alimentaire(s) est conditionnée &iBaobligatoire du médecin scolaire et a la sigreatu
d’un Projet d’Accueil Individualisé (PAI).

Prendre contact avec le médecin scolaire dontrie etdes coordonnées sont précisées sur le
dossier d'information

[ ] Je précise qu’un Projet d’Accueil Individualiséasé mettre en place.
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Fiche 3
INSCRIPTION AU SERVICE D’'ACCUEIL DU MATIN ET DU SOl R

Ce service est organisé au sein de toutes lessecateueil du matin de 7h30 a 08h30,
accueil du soir de 16h a 18h30

Mon_enfant fréquentera les accueils périscolairesnéme de maniere occasionnelle (n’est facturé
gue ce qui est consomme) Toute heure commencéduest

Accueil du matin de 7h30 & 8h30 OUI NON[_]
Accueil du soir de 16h a 17h30 OUI NON[ ]
Accueil du soir de 17h30 a 18h30 o[¥] NON/ |

Fiche 4
INSCRIPTION AU CENTRE DE LOISIRS

Dans le cadre de la mise en place des nouveaumegtiscolaires, le service extra-scolaire du centre
de loisirs sera organisé, dans les conditions atega

. Mercredi de 7h30 a 18h30
. Vacances scolaires de 7h30 a 18h30 (sauf vacanddeél — fermeture des centres)

L'inscription & une journée de centre de loisis@8BLIGATOIRE auprés du centre de loisirs
Au bureau, 02, rue de la0O®MANDERIE — pOle enfance
* les mardis, mercredis, jeudis de 8h30 a 11h30
Ou sur rendez-vous
e @ :05.45.32.59.43.1 :06.23.71.04.49.¢ :06. 23. 31. 49. 82.

ATTENTION :
Cette inscription ne vaut pas réservation de place

Les centres de loisirs ayant une capacité d’acdumilée, chaque journée doit faire I'objet d’'une
réservation aupres du centre de loisirs, au plusléaveille de la date sollicitée pour permettres u
meilleure gestion des effectifs et des éventudibéss d’attentes.

Le cas échéant, I'annulation d’'une réservation asdte aussi obligatoire dans les mémes conditions.

Dans le cas contraire, le repas est facturé a lanifle (sauf absence le jour J pour raison de santé, qui
sera justifié par un certificat médical).

[] Je sollicite I'inscription de mon enfant au cerdeeloisirs
[ ] Les mercredis
[ ] Les vacances

Votre enfant est-il nageur ?

[]oul
[ ] NON



MISE A JOUR DES TARIFS

Pour les familles relevant de la CAFHARENTE, ayant fourni une fiche quotient familial sur
laquelle figure le numéro d’allocataire, une misgoar du quotient familial et donc du tarif est
effectuée par le service financier de la mairid@janvier et au 9 juillet de chaque année.

Le quotient familial et donc le tarif peuvent étmés a jour en dehors de ces périodes, a la
demande de la famille si le quotient familial ari@ de maniére significative.

AUTORISATION PARENTALE POUR L'UTILISATION DE L'IMAG E

[ ] Je donne I’gutorisation a 'Education Nationaléa ¥ille de GHATEAUBERNARD et & I’Association
de Parents d’Eléves d'utiliser I'image de mon ehfameur et publier les photographies et images
filmées a des fins de communication et d’informatio

ATTESTATION DES PARENTS

J€ SOUSSIGNE(L) «.evvvveeeeeieiiiiiiie e eeceeee e e e e e e e e e e e , responsable |égal l@mfant ci-
dessus désigné,

[] Atteste I'exactitude des renseignements et inftiona transmises ci-dessus

[ ] M’engage a signaler tout changement modifianirid&ations mentionnées sur cette fiche auprés
de I'école, de la Mairie et du centre de loisirs

[ ] En cas d’accident, jautorise le responsable andree toutes les mesures rendues nécessaires
(traitement médical, hospitalisation, interventaimrurgicale) pour mon enfant et a le faire tramtgro
a I'hopital en cas de besoin

SignatureOBLIGATOIRE _ des deux parents, ou tuteur(s)

Signature de la mére Signature du pére

Signature du tuteur



