COMMUNE DE CHESSY-LES-MINES
BULLETIN D’INSCRIPTION ACCUEIL PERISCOLAIRE
ANNEE 2022-2023

A RENDRE IMPERATIVEMENT LE 29 JUIN 2022 AU PLUS TARD
dans la boite aux lettres « PERISCOLAIRE »

L'ENFANT
NOM © ettt b bbb s sessbasens PréNOM : .uoveeeereeirirereerceeerevsesenens Sexe:FOO MO
Date de NAISSANCE : ..ceeeeeeeeeceecerrre e e e Age i, Classe : coeneveeeecenne

Pere Mere
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Responsable Iégal de I'enfant (si différent pére ou meére)
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Tel Domicile @ ..ooveeeeeereeernee. Tel professionnel : ........ccccoeveveueuenee. Tel mobile : ...
LRI 2 et et bt s e er e st et er e eaese et eneaneneseens

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :

Vaccinations : I'enfant est-il a jour de ses vaccinations ? Oui/Non
Allergies : Oui/Non
ST OUI, PIECISEZ ©uniieie ettt ettt ettt ettt bbb es e b s e e
Contre-indication a la pratique d’une activité : Oui/Non

ST OUI, PIECISEZ ©uniieeeee ettt et ettt ettt et es et b s e e
L’enfant suit-il un traitement ? Oui/Non

LEGUEN ettt ettt ettt ettt et
Aucun traitement ne sera administré a I'enfant sans une ordonnance médicale.
Avez-vous établiun P.A.l ? Oui/Non

Autorisation d’urgence : J’autorise le Maire ou les animatrices des temps périscolaires, en cas d’urgence, a prendre toutes
mesures nécessaires (traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I'état de
mon enfant et m’engage a rembourser les frais occasionnés.

Médecin traitant : nom adresse et numéro de téléphone :

Droits a I'image :
J'autorise la collectivité a prendre en photo mon enfant, dans le cadre de I'accueil périscolaire pour la communication via
bulletin municipaux, exposition. Oui/Non




Prise en charge de I'enfant :
Autorise ces personnes : Nom, téléphone et lien avec I'enfant :

[]  Arécupérer mon enfant aupres des animatrices des temps périscolaires

CHOIX DES TEMPS PERISCOLAIRES

Aqu ueil péri i :
Mon enfant fréquentera I'accueil périscolaire de facon
O Réguliére
O Occasionnelle

- Si votre enfant fréquente I'accueil périscolaire de fagon réguliére, indiquer dans le tableau suivant les temps d’accueil
ainsi que les jours concernés? :

LUNDI MARDI JEUDI | VENDREDI

Accueil du matin

Accueil du soir

Heure de récupération le soir (préciser 17h,
17h15, 17h30, 17h45 ou 18h)

Pour des raisons de sécurité, et dans le cadre du Plan VIGIPIRATE, les parents n’ont pas I'acces a I'enceinte de I'école. Ainsi,
I"accueil se déroule de la maniére suivante :

Le matin : a partir de 7h30, récupération des enfants tous les % d’heure au portail métallique par un agent municipal, soit
a 7h30, 7h45, 8h00 et 8h15.

Le soir : a partir de 17h00, accompagnement des enfants tous les % d’heure au portail métallique par un agent municipal,
en fonction de I"horaire indiqué dans le tableau ci-dessus, soit a 17h00, 17h15, 17h30, 17h45 et 18h00.

Merci de préciser si votre enfant sera présent la 1% semaine de larentrée : O oui [ non

Toute absence non justifiée (certificat médical) ou non signalée le vendredi précédent la semaine durant laquelle I'enfant
sera absent vous sera facturée.

- Pour les accueils occasionnels, les parents, ou responsable Iégal, devront informer les animatrices 15 jours avant la
présence de leur enfant. Ce type d’inscription dépendra du nombre de places disponibles.

J€ SOUSSIGNE(B)...eveeereeerie ettt et b e b e s s sra b r e pére, mére, responsable légal de I'enfant?,
e atteste de |‘exactitude des informations transmises,
e avoir signalé tout traitement en cours, allergies éventuelles ou précision sur une conduite particuliére a tenir ou,
contre-indication spécifique a la pratique sportive,
e reconnais avoir regu et pris connaissance du reglement intérieur de I'accueil périscolaire 2022-2023.

Signature(s) :
Le Pére La Meére Le responsable légal

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion des inscriptions aux temps d’activités périscolaires. Les destinataires des données
sont la commune de Chessy-les-Mines. Conformément a la loi « informatique et libertés « du 06 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux
informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant d la mairie de Chessy-les-Mines. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous
opposer au traitement des données vous concernant.

t Cocher les jours et temps d’accueil de présence de votre enfant



