Direction de I’Education et du Temps de I’Enfant

Service Education

DOSSIER D’INSCRIPTION
AUX ACTIVITES PERISCOLAIRES
ce rg H ANNEE SCOLAIRE 2011-2012

Apres avoir complété et signé ce dossier vous devez le remettre au Coordinateur de ’accueil de
loisirs de votre secteur. La participation des familles au colt de la restauration scolaire et des
activités périscolaires est calculée en fonction du quotient. En I’absence du calcul du quotient
familial, les prestations seront facturées au tarif maximum.

ﬂ)m de ’Ecole fréquentée : .....cccovvviiiiniiiiiniieinniiiinicnnnnen

Mon ou Mes enfants fréquentera(ont) la(les) activité(s) Périscolaire(s) :

Nom(s) Prénom(s)

Date

de Naissance

*Mettre une ou des croix dans les (1’)activité(s) demandée(s)
* ATS Ateliers du soir

~

Restauration  Accueil ATS * Accueil
Matin /Soir de Loisirs

Identifiant famille (sur la carte de QUOLIENT) & cuiveireiiiiiiiieeneiiineeecnecnennnne

Famille : Responsable 1égal 1

Tél. :

PrBNOM & veiieiieiieeinteneeenrereenarencenecencensenscensensenas
AAIESSE & eieiieiereenereeeeareseeseeensessenscensenseensensenns
CP VIR & ceeeeiiiiiiiiiieieitieieeeeeneeneeaceecnsensancns
TEl dOMICIHE ¢ veveneeneiieeieeiereeenereneeneenecenseneennsnnss
TEl POrtable : veveieiniiniieiiiiiiiiieeieenienteacescnsensnnnes

LieU de travail ¢ ceeeeeeeiiiiinneeiieiiiiieneeeeeeeeeennnnsseeenns

TEl. professionnel : .........cocveviiiiiiiiiiiieiiieieieienannen.

............................................... (R00] @ = o] [ PPN

Responsable l1égal 2

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

N° de sécurité sociale : .....coceevvercrsnicssanscssarscssanesnsns AAIeSSe..ueieniinuinniinssnesssanesssnsssssssssssssssnssons
Nedemutuelle @ ... veaees AATESSE :eueeevrceesrecsancsarcsessancsssssasssnessssnscncnnsns
Personne a contacter €n €as d UIZENCE & ..ouviveeiiieieinresnetssetossscssssossssssssssssossssssssssnsssnasonns
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DECLARATION DU/DES RESPONSABLE(S) LEGAL (AUX) ET AUTORISATION
DE SORTIE

Je SOUSSIgNE(E) MIME OU M. & ciuiieiiiiiiiiieiieeieeeeenienteeccscnsanssnsescnsonsonsessnsansansnssnses

e Autorise le Coordinateur Enfance a faire appel aux services d’urgences médicales si la santé
de mon (mes) enfant(s) le nécessite ou en cas d’accident*.

oui non
e Autorise mon (mes) enfant(s) a étre photographié(s) ou étre filmé(s)*

oui non
e Autorise mon (mes) enfant(s) (uniquement les enfants en age élémentaire) :

a partir seul(s) de ’accueil de loisirs*:  non oui aquelle heure : ............
a quitter les Ateliers du Soir* départ possible a : 17h45 ou a 18h30
L’horaire sera a confirmer auprés de ’animateur des Ateliers du Soir.

e Autorise les personnes suivantes a venir chercher mon (mes) enfant(s) :

Nom et prénom des personnes autorisées :

e Avoir pris connaissance et accepter le réglement de la Restauration, des ATS et de I’Accueil
Périscolaire.

e M’engage a signaler au Coordinateur Enfance tout changement de situation
concernant (les) I’enfant(s), les responsables légaux, etc..

e RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS :

* entourer la ou les réponse(s)

Je soussigné (e)(S) Mme et (0U) M. .i.eiuiiieiniieinieiiernrersecnsssacnnens s’engage(nt) a régler les
factures des activités périscolaires que la Ville de Cergy enverra chaque mois.

Je certifie sur I’honneur I’exactitude de I’ensemble des renseignements donnés ci-dessus et ci-
dessous et m’engage a informer immédiatement la Ville de Cergy de toutes modifications relatives a
ma situation familiale, professionnelle ou a mon domicile.

Fait a Cergy, le Signature

DOCUMENTS A FOURNIR :

e Photocopie du jugement de divorce en cas de separation
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VACCINATIONS

Remplir une fiche de vaccinations par enfant.
Nom et prénom de I’enfant : ....... ..o

Date de naiSsanCe & ...ovveeeeeee e

VACCINATIONS - a remplir a partir du carnet de santé

Antipoliomyélitique, antidiphtérique, antitétanique, anticoquelucheuse

Vaccins pratiqués Dates Rappels
Antituberculeuse Autres vaccins Méningite Hépatite
BCG
1*" vaccin Vaccins Dates
pratiqués - -
revaccination - - - -

Test tuberculinique

Si enfant n’est pas vacciné, pourquoi ?

L’enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes : (entourez la maladie correspondante)
Varicelle  coqueluche oreillons angines otites rubéole

Rougeole  scarlatine rhumatisme asthme roséole

Indiquez ici les autres difficultés de santé en précisant les dates :
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INSCRIPTION A LA RESTAURATION

Identifiant famille @ c.eeeineiiiiniiiiiiiiiinnnnnn.
(sur carte de quotient)

Famille : Responsable légal 1 Responsable légal 2

[ =T (0] 1 ¢ HE T P
AT ESSE & ereereeerrnnnneeeeeeeeessnnssssescsssssssssccecalssssssscsssessssssssnssesssssssssssssssssssssssssssssssnsnsse
(OF o AV 4 1 [T PO

Tél. domicile :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ECOle freQUENTEE & vuivviieiiiiiiiiiiieiieenedierniiniierieriesnisariecsessesnsonssnsaees

Restauration :

L’inscription a la restauration scolaire est obligatoire et doit étre renouvelée chaque
année, aucun enfant ne peut étre accepté sans dossier. En cas de situation
d’impayés, la ville de Cergy se réservera le droit de ne plus accepter I’enfant en
restauration scolaire,

Régimes Alimentaires particuliers : vous devez contacter le Coordinateur de I’accueil de Loisirs
de votre secteur, avant le 1°" jour de fréquentation de la restauration, afin de constituer le dossier.
Le dossier doit étre renouvelé chague année. En I’absence de dossier a jour, pour des raisons de

sécurité, votre enfant ne pourfa fréquenter lajrestauration.
Nombre

Nom(s) et Prénom(s) Date de de jour Jours demandés*

De(s) ’enfant(s) naissance demandés*

.......................................... leceoeidveeeen 12 3 4| Lundi Mardi Jeudi Vendredi
.......................................... leceeidveeeeen 12 3 4| Lundi Mardi Jeudi Vendredi
.......................................... lecoviddveeeees 12 3 4| Lundi Mardi Jeudi Vendredi
........................................... leeociddveeeeeees 2 3 4 Lundi Mardi Jeudi Vendredi
........................................... lecociddveeeeeeee 2 3 4 Lundi Mardi Jeudi Vendredi

*Entourer la ou (les) reponse(s)
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