ACCVEIL DE LOISIRS

MERCREDIS ET PETITES VACAMNCES
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A LIRE ATTENTIVEMENT

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE
ASSUREZ VOUS DE TRANSMETTRE DES DOCUMENTS SCANNES
AU FORMAT PDF UNIQUEMENT (PAS DE PHOTO DE DOCUMENT)

ENSEMBLE DES DOCUMENTS INDISPENSABLES
A LCENREGISTREMENT DE CETTE INSCRIPTION :

O copie de votre dernier avis d’'imposition sans lequel nous devrons appliquer le tarif le plus eleve ;

O copie de votre passeport jeunes CAF (si vous en étes benéficiaire) ;

O si la garde de I'enfant est confiee a un seul parent, copie du jugement precisant I'identité du responsable
legal unique ;

O copie de 'attestation d’assurance responsabilité civile couvrant les activités périscolaires et
extrascolaires ;

O copie des vaccinations et des maladies contagieuses du carnet de sante de I'enfant ;
attestation de natation pour la pratigue d’activites aquatiques (obligatoire pour 'activite kayak)

MESURES SPECIFIQUES

Vous, parents, jouez un role essentiel dans l'inscription de votre/vos enfant(s) a I’accuell de loisirs.
Aussi merci de bien vouloir fournir obligatoirement a votre enfant

Oune gourde marquéee a son nom, qui restera sur la structure ;

O prévoir un sac qui contiendra :
o des vetements de rechange marques a son nom méeme pour les plus ages ;
o une casquette ou un chapeau ;
o de la creme solaire ;

O fournir une boite de mouchoirs a usage unique.

Retirez un reglement avec le dossier d’inscription (en Mairie, aux écoles Jules Ferry et
Maurice Ravel ou téléchargeable sur le site internet : www.saint-yrieix.fr.
Ce document est a conserver.




Petites vacances
scolaires

‘accueil de loisirs fonctionne a chaque
nériode de vacances, sauf la periode de

HORAIRES

Pour chaque séjour, il est imperatif de

remplirunefiche d’inscriptiondisponible

sur les accueils periscolaireset
teléchargeable sur le site de la ville.

Un accuell est mis en place des 07h30 a I’Accuell de Loisirs.

Les enfants doivent étre arrives sur le site a 09h00.
Le départ des enfants debutera a 16h30 pour s’achever a
18h00 (en fonction des sorties prevues)

SITE JULES FERRY : 07 87 07 67 17

MAIRIE : 05 55 08 88 46

TARIFS

Revenu fiscal de e L .
iy Tarification par jour
référence

De 0 a 30 000 €

De30001€a50000€ M€

+ de 50 001€€

Sont compris dans ce tarif journalier :

» Accuell garderie de 07h30 a 09nh( ALSH Ferry)

* Repas midi (ou pique-nique en fonction des sorties)
» Gouter de 'apres-midi

* Transports pour les activités et sorties prevues

* Les sorties et animations

Aucune participation financiere supplémentaire
n’est demandee

UM

La facturation s’effectue a chaque fin de séjour.
Le reglement est a adresser au Tresor Public
Vous pouvez opter pour le prélevement automatique




Mercredis

La facturation s’effectue par trimestre.

Le reglement est a adresser au Trésor Public.

ous pouvez opter pour le préelevement automatique.

HORAIRES ET FONCTIONNEMENT

Les enfants peuvent étre accuelllis a la journée ou a la demi journee dans les locaux
de I'ancienne ecole maternelle Jules Ferry. *

 Les arrivees et les departs se déroulent de |la maniere suivante : L’inscription au repas s’effectue le ma-

_ . e tin-méme uniquement de 07h30 a 09h00
> |le matin de 07h30 a 09h00 dans la salle de motricitée : > auprés des animatrices présentes
ou par téléephone au
> avant le repas entre 11h45 et 12h00~ ; J
07 87 07 67 17
> Apres le repas entre 13h30 et 14 hOO dans la cour ;

> |e soir entre 17h00 et 18h30 dans la cour ou salle de motricité.

Les familles doivent respecter scrupuleusement les
horaires mentionnes ci dessus.

Des leur arrivee, les familles doivent renseigner I'equipe d’animation sur le temps de
presence de leur(s) enfant(s) : journée, demi-journee, avec ou sans repas.

Concernant I'accueil demi-journée du matin, les enfants doivent étre
recupéerés imperativement avant 13h30.

Par conséquent, passé cet horaire, les enfants seront comptabilisés
et factures sur la journée.

Revenu fiscal de
référence Par 1/2 journee

De 0 & 30000 € _ 10.50 €
De 30001 € a 50000 € 550 €
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PLAN
MERCREDI

UNE AMBITION EDUCATIVE
POUR TOUS LES ENFANTS

POUR L'ECOLE
DE LA CONFIAMCE

] @ juca rar E —- Ministéere de I'Education nationale



Fiche de renseignements

MERCI DE REMPLIR EN LETTRES CAPITALES

ENFANT
NOM : M F
PRENOM : AGE : ANS
Photo identité NE(E) LE : A
ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :

RESPONSABLES LEGAUX

ADULTE 1 - Autorité parentale [Jloui lllnon (si non, joindre la copie de la décision judiciaire)

NOM : PRENOM :

SITUATION FAMILIALE :

ADRESSE (si difféerente de I’enfant) :

CODE POSTAL :

VILLE : N° SECURITE SOCIALE :
PROFESSION : EMPLOYEUR :
Merci de cocher le regime correspondant a votre affiliation :
Régime g? et fonctionnaires Régime agricole Autre (SNCF, RATP....)
N° allocataire CAF : Passeport CAF Oui Non (si oui merci de joindre une copie)
N° MSA : Tel. Por:
Tel. dom : Tel. Pro :
Mail :

ADULTE 2 - Autorité parentale JJlloui Jllnon (si non, joindre la copie de la décision judiciaire)

NOM : PRENOM :

SITUATION FAMILIALE :

ADRESSE (si differente de I’enfant) :

CODE POSTAL :

VILLE : N° SECURITE SOCIALE :
PROFESSION : EMPLOYEUR :
Merci de cocher le régime correspondant a votre affiliation :
Régime g2 et fonctionnaires Régime agricole Autre (SNCF, RATP....)
N° allocataire CAF : Passeport CAF Oui Non (si oui merci de joindre une copie)
N° MSA : Tel. Por:
Tel. dom : Tel. Pro :
Mail :




MERCI DE REMPLIR EN LETTRES CAPITALES

AUTRE RESPONSABLE LEGAL - Autorité parentale  oui i non |8

ORGANISME :

FONCTION : PERSONNE REFERENTE :

LIEN AVEC L’ENFANT :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

Tel. Por Tel. dom :
Tel. Pro :

Adresse de facturation: Pere Mere Autre:

Responsables désignés (ou personnes habilitées pour la prise en charge de I'enfant en cas d’absence des parents)

NOM : PRENOM :
LIEN AVEC L’ENFANT :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

Tel. Por: Tel. dom:

Tel. Pro :

NOM : PRENOM :
LIEN AVEC L’ENFANT :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

Tel. Por: Tel. dom :

Tel. Pro :

Nous autorisons les responsables de I’Accueil de Loisirs a prendre toutes les mesures qu’ils
jugeraient utiles dans le cas ou notre enfant aurait besoin de soins urgents.

Nous déclarons avoir pris connaissance du reglement et nous nous engageons a le respecter.
Nous signalerons tout changement modifiant les indications mentionnées sur ce document.

Signature(s)
Date :




FICHE SANITAIRE DE LIAISON

VACCINATIONS

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

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

L’ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

ALLERGIES




FICHE SANITAIRE DE LIAISON - Suite

RENSEIGNEMENTS DIVERS

Rappel important

Le responsable et les animateurs ont 'autorisation de prendre, le cas echéant, toutes les
mesures (traitement medical et in tervention chirurgicale) rendues necessaires par I’état de sante de
I’enfant, sur avis médical des professionnels de la santé en cas d’ incapacité de joindre les parents,

meéme sans accord parental.



CONSENTEMENT SUR LA COMMUNICATION
DES DONNEES PERSONNELLES

Oui Je consens au traitement de mes données personnelles

communiquees et nécessaires au service Accuell de Loisirs de la Commune de Saint Yrieix la
Perche, qui s'engage a respecter leur confidentialite et leur protection conformement a la legisla-
tion et a la reglementation.

Je peux revoquer mon consentement a tout moment.

Conformément a la loi « Informatique et libertes » du 6 janvier 1978 modifiée, vous benéficiez
d'un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exer-
cer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au
service charge du droit d'acces.

D Non Je refuse de communiquer mes donnees personnelles et qu'elles soient traitees par le ser-
vice Accuell de Loisirs de la Commune de Saint-Yrieix la Perche.
Votre enfant ne sera pas inscrit et ne pourra donc pas frequenter la structure.

Ce refus porte acceptation expresse des consequences decoulant de la non transmission au ser-
vice de mes données personnelles.

Date:

Signature :

DROIT A L’'IMAGE

Je donne l'autorisation de diffuser les photographies et vidéos de mon enfant prises dans le cadre des animations de
I'accuell de loisirs, pour des articles de presse , bulletin municipal, affichage, site internet de la ville, réseaux sociaux

de la ville.... ® Oui ® Non




Référence
Unique du
Mandat

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA - @

SANT-TIEER

En sign

ant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) SERVICE DE GESTION COMPTABLE a envoyer des instructions a volre banque pour débiter votre

compte, et (B) votre banque & débiter votre compte conformeément aux instructions de SERVICE DE GESTION COMPTABLE.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de
remboursement doit &tre présentée dans les 8 semaines suivant la date de debit de votre compte pour un prélévement autorise.

Veuillez compléter les champs marqués *
Votre nom* R T . =
Nom / Prénom du débiteur

Votre adresse *

Les coordonnées
de votre compte *

Nom du créancier *
LS.

Adresse du
créancier *

Type de paiement”

Signéa”

Signature *

Note : vos droits concernant le présent mandat sont expliques dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre bangue
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Nom du créancier

FR O4 ZZZ 568380 e
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Identifiant créancier SEPA
45 Bvd del'hotélde ville

Numéro ef nom de la rue

87500 SAINT YRIEIX LA PERCHE
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Paiement récurrent / répetitif |:| Paiement ponctuel D

N N [ T

gy~~~ T Date : J/MM/AAAA

Veuillez signer ici

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement a titre indicatif

Code identifiant du
débiteur

Tiers débiteur pour le
compte duquel le
paiment est effectue
(si différent du
débiteur lui-méme)

Tiers créancier

Contrat concemné

Les informations contenues dans le présen
son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses
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Description du contrat

t mandat, qui doit étre complété, sont destinées & n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec
droits d'oppositions, d'accés et de rectification tels que prevus aux articles 38 et suivants de la

loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertes.

A retourner a :

Zone réservée a l'usage exclusif du créancier




