La

RC

dMmaRrie
_ LAVILLE _

Fiche d'inscription unique 2023-2024

Restauration scolaire / Périscolaire matin et soir
Mercredis et Vacances scolaires

Piéces obligatoires a fournir pour toute inscription :

o Formulaire de demande d’inscription unique,
o Justificatif de domicile de moins de 3 mois établi au nom d'au moins un responsable 1égal de I'enfant + Piece
d’identité du responsable famille 1,
o Attestation CAF ou MSA de quotient familial récente,
o Fiche sanitaire complétée et signée accompagné du carnet de santé, a jour des vaccinations,
o Jugement de divorce précisant les modalités de garde de ’enfant.
o Assurance responsabilité civile couvrant les activités extra scolaires

Piéces a fournir pour les familles hébergées :

Une attestation sur ’honneur de ’hébergeant, accompagnée de sa piece d’identité et
d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois.

ENFANT

LIEU DE NAISSANCE : ...ccouiitiiniiniencencencancenccanees
O Garcon OFille

Enfant en situation de handicap Oui Non
Notification MDPH Oui Non
Si oui, joindre une copie

ECOLE
MontrambertO Marcel Pagnolo CentreO Ste Clémenceo Hors communeO

O Classe:..................

MERCREDIS et
VACANCES SCOLAIRES

L’Escale O Le Petit PrinceO

DROIT A L’IMAGE

J’autorise la Ville de La Ricamarie a utiliser 'image de mon enfant sur support papier et numérique
(magazine municipal, etc.), exclusivement pour la présentation et l'illustration des activités
des différents temps périscolaires et Accueils de loisirs :
J’autorise Je n'autorise pas

MENTIONS LEGALES : les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné & l'inscription ALSH. Le destinataire des données est le Service Education
de la commune. Conformément a I'art 15 et a I’art 16 du Réglement Général sur la Protection des Données, vous bénéficiez d'un droit d’accés et de rectification aux informations
vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations, veuillez-vous adresser a la Ville de La Ricamarie.



RESPONSABLE FAMILLE 1

Je soussigné(e) Madame, Monsieur,

NOM ¢ oot PRENOM @ ..ottt ese e ssesesenenns
ADRESSE : .ottt ettt ettt ettt ettt et ettt et ettt e et ettt et e earasnranenns
CODE POSTAL : ......oooimieerserseeen, VILLE £ oottt sesesenessasnenan
DATE DE NAISSANCE : .........cccovrvrninnne. LIEU DE NAISSANCE : ....c.ooovimiieieeeeieeeeeeeeee s

SITUATION FAMILIALE : [ célibataire 0 mariés{O pacsés O vie maritalelDdivoreés O séparéslO veuve
Portable Responsable 1: ..o TEL Domicile : ..........ooooiiiiiiee i
Profession : ...t Adresse mail : ..o

J’autorise la Ville de La Ricamarie a renseigner mes données personnelles de type numéro de
téléphone, adresse mail, profession et adresse postale dans une base de données pour des envois
d’informations relatives aux activités de vos enfants via une newsletter et/ou alerte SMS.

J ’autoriseO Je n'autorise pas O

RESPONSABLE FAMILLE 2

Je soussigné(e) Madame, Monsieur,

NOM 2 oo ee e ee e ee e e aaaan PRENOM & c.oeuieeieeeeneennesacesccssessssssssssssssssssssssnsses
ADRESSE :

CODE POSTAL : ..o VILLE 2 oo es e e e e e e e s eeneesenen
DATE DE NAISSANCE : ...ooovoveeeeeeeeea, LIEUDE NAISSANCE : ..o eereaaans

SITUATION FAMILIALE :O célibataire O mariésO pacsés O vie maritaleD divorcés O séparésD veuve

Portable Responsable 1: .............cccccovvviivinnieecinnns TEéL Domicile : ..o

ProfeSSION & ....c..ooveeieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeesaesevesseeens Adresse mail : ........ccooovviiiiimmiiieieeeeeeeeeeeeeeeeees

J'autorise la Ville de La Ricamarie a renseigner mes données personnelles de type numéro de téléphone,
adresse mail, profession et adresse postale dans une base de données pour des envois d’informations
relatives aux activités de vos enfants via une newsletter et/ou alerte SMS.

J’autorise O Je n'autorise pas O

INFORMATION CAF

Régimed'appartenance: Régime Général (CAF) Mutuelle Sociale Agricole

N° d’Allocataire : .....c.oeeeveevenne.. Quotient Familial €N COUTS ¢ ...ooomeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns

Laparticipationfinanciéreétantmoduléeenfonctionduquotientfamilial desfamilles,lesparentsoututeurs allocataires de la caisse d’Allocations
familiales autorisent le gestionnaire du service a consulter CDAP, service mis a disposition par la CAF :
En cas de refus, le tarif appliqué sera le tarif maximum prévu.

Jautorise ()  Jen'autorise pas ()

MENTIONS LEGALES : les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné & l'inscription ALSH. Le destinataire des données est le Service Education
de la commune. Conformément a I'art 15 et a I'art 16 du Réglement Général sur la Protection des Données, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations
vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations, veuillez-vous adresser a la Ville de La Ricamarie.




MODALITES DE RESERVATION

FICHE D’INSCRIPTION valable uniquement pour 2023/2024
CANTINE

our Q) NOoN()

Avant le jeudi 12h (midi) dernier délai pour la semaine suivante.

Attention !
Ceci est une inscription annuelle.
Pour que votre enfant mange a la cantine, vous devez réserver les repas selon 2 possibilités.

» 2 choix possibles :

Possibilité de réserver directement en ligne

Possibilité de réserver directement au sur le portail Familles
Service Education en respectant www.espace-citoyens.net/ville-laricamarie
le délai requis Demande de vos identifiants

aupres du Service Education.

En Mairie ou directement sur le portail de réservation en ligne !

Demander directement au Service Education pour créer vos identifiants !

Le Portail Familles (accessible 24/24 et 7/7) vous permettra en conséquence de :
e Réserver en ligne les activités du mercredi ou des vacances scolaires,
e Mettre a jour vos données personnelles (adresses, coordonnées, quotient familial...),
e Modifier ou annuler vos inscriptions,
o Contacter le service Education pour toute demande (transmission de documents...)
e Suivre et régler vos factures.

Toute absence de votre/vos enfants non signalée dans les délais sera facturée. Les raisons donnant droit a un
remboursement, un avoir ou une non-facturation, sont :

- Présentation d’un certificat médical pour maladie de I'enfant a communiquer dans les 8 jours

- Evénement familial exceptionnel sur présentation d’'un document légal dans les 8 jours également qui suit
'événement familial.

MENTIONS LEGALES : les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a I'inscription ALSH. Le destinataire des données est le Service Education
de la commune. Conformément a l'art 15 et a 'art 16 du Réglement Général sur la Protection des Données, vous bénéficiez d’'un droit d’acces et de rectification aux informations
vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations, veuillez-vous adresser a la Ville de La Ricamarie.



REGIME ALIMENTAIRE

OCLASSIQUE OVEGETARIEN [ PAI avec panier repas (joindre le document)

[0 PAI sans panier repas (joindre le document)

INFORMATIONS MEDICALES

Personnes a contacter en cas d’urgence :
Pere Mere Autre

Si autre, veuillez indiquer les coordonnées de la personne ci-dessous :

NOM 5 oo eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesans PIEINOINY ..o e e e e e e e eeaeee e eeeeeas
TEIEPIOMIE : ...ttt et e et e e e e e tte e s aa e e e sbe e e bbee e sbeassssaeensseeansaeeesseeessaeeanseannes
MEAECIN @ JA TAIMIILIE : .......oeiiiieiiiieeeeeee et e e et et eetettaa e eeeeseeeeeseeeaaassaaaaesaessseesssnnnnnnnaasessesesens

TEIEPNONE MEAECIN :© .......oieniiiiiiiee ettt et e e e be e e e be e e sbeeessaeessseeessseessnseaesssaeesssaesanns

JESOUSSIZNE(), uvveeeurrreerrieeeiieeeiirieseeseesessrasrese e sarseressese s ssrssreseesessnsnrs responsable 1égal de I’enfant, déclare

exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorisele Service Education, les équipes périscolaires
et ALSH a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention
chirurgicale) rendues nécessaires par I’état de I’enfant.

(Faire précéder de la mention)
« Lu et approuvé » et signature Fait a La Ricamarie, le .........cccccuuveeenneee.

Signature (pere, mere)

MENTIONS LEGALES : les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a I'inscription ALSH. Le destinataire des données est le Service Education
de la commune. Conformément a l'art 15 et a 'art 16 du Réglement Général sur la Protection des Données, vous bénéficiez d’'un droit d’acces et de rectification aux informations
vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations, veuillez-vous adresser a la Ville de La Ricamarie.



La
RC GARDERIE DU MATIN

amaRrie
_LAVILLE _ INSCRIPTION 2023/2024

FONCTIONNEMENT ET LIEUX D’ACCUEILS

La garderie périscolaire fonctionne les lundis, mardis, jeudis et vendredis :

De 7h20 a 8hos5 : accueil des enfants inscrits.
A partir de 8hoj :lesenfantsnesontplusaccueillisparle personnel, lesparentsdevrontattendre
Pouverture de ’école a 8h20.

Lelieud’accueil se situe au sein dela maternelle de chaque groupe scolaire.
Lesenfantsserontaccueillis par les ATSEM en charge de la garderie du matin.

Groupe scolaire de Montrambert :

L’accueil s’effectue au niveau de la deuxiéme entrée de ’école maternelle.
Groupe scolaire de Marcel Pagnol :

L’accueil s’effectue au niveau de ’entrée principale de I’école maternelle.
Groupe scolaire du Centre :

L’accueil s’effectue au niveau de I'entrée principale de ’école maternelle.

Pour des raisons d’organisation, il est demandé aux parents d’inscrire leur enfant une semaine a
lavance,soitle VENDREDI midi, datelimite pourlasemainesuivante.

(Possibilité de report uniquement sous présentation d’un justificatif)

O

Je certifie sur ’honneur avoir pris connaissance du fonctionnement de la garderie du matin et en accepte
les modalités.

Fait & LAaRICAMATIE, 1€ ...cceeeeeiirrereeeccirnnnneeeccrssnneeeccsssnseeeecsssnnsesssssssnnsesssssssnnssssssssansaae

J\\[0) 1 1 EURURRRRRRRRRRRRRRI 24\ <) ¢ 10) ¢ | PURR e

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

Signature du responsable 1égal :

MENTIONS LEGALES : les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a I'inscription ALSH. Le destinataire des données est le Service Education
de la commune. Conformément a l'art 15 et a 'art 16 du Réglement Général sur la Protection des Données, vous bénéficiez d’'un droit d’acces et de rectification aux informations
vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations, veuillez-vous adresser a la Ville de La Ricamarie.



La
RC PERISCOLAIRE DU SOIR

amaRie
- LAVILE INSCRIPTION 2023/2024

FONCTIONNEMENT

L’accueil de loisirs périscolaire du soir fonctionne les lundis, mardis, jeudis et vendredis de 16h30 a 18h.

Les familles ont la possibilité de récupérer leur(s) enfant(s) a partir de 17hg45.

ENFANTS SCOLARISES EN MATERNELLE, CP ET CE1

Des activités artistiques, culturelles et sportives sont proposées aux enfants accueillis du lundi au
vendredi :

Inscription annuelle [1 ou Inscriptionsemestrielle []

16h30 a 18h
« Périscolaire 1h30 »
Lundi O
Mardi O
Jeudi O
Vendredi O

ENFANTS SCOLARISES EN CE2, CM1 ET CM2

e Temps d’activités éducatives « Apprendre a Apprendre » du lundi au jeudi.
e Des activités artistiques, culturelles et sportives sont proposées aux enfants accueillis le
vendredi 16h30 a 18h.

Inscriptionannuelle O ou Inscriptionsemestrielle (O

« Apprendre a Apprendre » 16h30 a 17h45
Lundi O
Mardi O
Jeudi O
Périscolaire 16h30 a 17h45
Vendredi O

MENTIONS LEGALES : les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a I'inscription ALSH. Le destinataire des données est le Service Education
de la commune. Conformément a l'art 15 et a 'art 16 du Réglement Général sur la Protection des Données, vous bénéficiez d’'un droit d’acces et de rectification aux informations
vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations, veuillez-vous adresser a la Ville de La Ricamarie.



AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE

[0 J’autorise mon enfant, a quitter la structure d’accueil seul(e) et par ses propres moyens
apres les activités proposées par la structure d’accueil du périscolaire et

ALSH, les mercredis et vacances scolaires :

[0 Je n’autorise pas mon enfant a quitter la structure d’accueil seul.
Uniquement les personnes suivantes, munies d’une piece d’identité, pourront prendre en charge
I'enfant des sa sortie de la structure d’accueil du périscolaire
ou ALSH les mercredis et vacances scolaires :

Nom Prénom Téléphone

IMPORTANT :

Lespersonnes dontles noms ne figurent pas sur ce document ne pourront pas récupérer I'enfant.

J@ SOUSSIGNE MIME, M. ... , certifie avoir pris
connaissance du texte ci-dessus avant signature et de ce fait, décharge l'équipe de UAccueil de
Loisirs périscolaire de touteresponsabilité sur mon enfant désigné précédemment,
apressondépartde ['établissement.

Fait 2 LARICAMATIE, 1€ tu.uvuveeeeeiiiiieeiiinisssnnnnneesieeecessssssssnnssssssssscsssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssss

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

Signature du responsable légal :

La @

Mairie de La Ricamarie / Service Education
“ I Place Michel Rondet - CS 40042

42150 La Ricamarie

dMmaRrie
_ LAVILLE _

Tél : 04 77 81 04 38

MENTIONS LEGALES : les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a I'inscription ALSH. Le destinataire des données est le Service Education
de la commune. Conformément a l'art 15 et a 'art 16 du Réglement Général sur la Protection des Données, vous bénéficiez d’'un droit d’acces et de rectification aux informations
vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations, veuillez-vous adresser a la Ville de La Ricamarie.
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