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FEUILLE DE RENSEIGNEMENT
INSCRIPTION PERISCOLAIRE 2021-2022

IDENTITE DE L’ENFANT :

NOM . e e A S R S R A e S s
PRENOIM © ettt ettt ettt ettt et ettt e et er e et et e
DATE DE NAISSANCE : ................ [, ST LIEU DE NAISSANCE::: .. FOO MO
ADRESSE : ...t teeseenes e ve e o SRS VTR 0 e (A A AR S S B A A A
CODEPOSTAL : ..o, WILLE oo ssonsssspossomsseio smonesnisnnsesonsissssonsibissscinsasi it K s RS
Si enfant extérieur, demande de dérogation : OUI O NON
SCOLARITE : (1 Ecole Jules Verne maternelle 3 Ecole Jules Verne élémentaire

[0 Ecole Jean Moulin maternelle ] Ecole Jean Moulin élémentaire
CLASSE : ......coiiiiiiiiieeeeeiee e ENSEIGNANT : ... s i s s gias o
IDENTITE DES RESPONSABLES LEGAUX :
RESPONSABLE LEGAL N° 1 Quotient Familial :
LIEN DE PARENTE (pére, mére, tuteur, etc.) : ..............cccoocoiiviiviniiesircrcncnnen, Autorité parentale: [ OUI (O NON
NOM e PRENOM . ..ot RO
ADRESSE : ... .1t
CODEPOSTAL : ...oooviiiiiieeeeecieeeeeee VILLE : ... i s s e s SR s5 a2 0o 603 i sl o s st e e y e
N°DOMICILE : ... N°MOBILE : ..o NeTRAVAIL : ..o,
ADRESSE COURRIEL : ..ottt @ ..o e e RS
SITUATION FAMILIALE : CMarié(e) [ Divorcé(e) [ Célibataire 1 Vie maritale [ Pacsé(e) [Veuf(ve)
RESPONSABLE LEGAL N° 2 Quotient Familial :
LIEN DE PARENTE (pére, mére, tuteur, €tC.) : ..........c.oooviveiciiie e Autorité parentale: J OUl I NON
NOM e PRENOM Scssursisnsuisnssss s s s Sy s v su0s 5068
ADRESSE ... o bttt et ettt ae ettt ettt et ettt et e n e et eeetes
CODE POSTAL : ....oooiiiiieiieeiiiic e VILLE 35 s sasiusanusmmmsoumsuinssasusssmassnessssstsnsssanisss i s es s s sssasigs
N°DOMICILE : ..o N°MOBILE : ..o, N®TRAVAIL : ..o
ADRESSE COURRIEL : ......ooiiiiiiiiii i, @

SITUATION FAMILIALE : CMarié(e) [Divorcé(e) [ Célibataire I Vie maritale [JPacsé(e) I Veuf(ve)

2, avenue du Président Roosevelt | CS 80054 | 26603 TAIN L'HERMITAGE CEDEX
Service Périscolaire : 04 7508 62 04 | periscolaire@ville-tain.com | www.ville-tain.f




En cas de garde alternée, merci de préciser I'organisation :
Responsable légal 1: [J Semaine paire [ Semaine impaire
Responsable légal 2 : [ Semaine paire O Semaine impaire

AULTE OFGANISALION & ..ottt e

En cas de situation particuliére, le jugement mentionnant les termes de I'autorité et du droit de garde doit &tre remis au service
périscolaire.

INSCRIPTION ACCUEILS PERISCOLAIRES :
RESTAURATION SCOLAIRE (Lundi - Mardi - Jeudi - Vendredi / 11h30 - 13h20)
INSCRIPTION A LA RESTAURATION SCOLAIRE :
CJ A L'ANNEE 3 A LA JOURNEE
FREQUENTATION DE L’ENFANT A LA RESTAURATION SCOLAIRE DE MANIERE :
[J REGULIERE (cocher les jours)
O LUNDI o MARDI 0 JEUDI o VENDREDI
1 IRREGULIERE (via le Portail Famille ou en Mairie au service périscolaire)
0 PARTICULIERE

O GARDE ALTERNEE

RESPONSABLE LEGAL 1: [ SEMAINE PAIRE CJ SEMAINE IMPAIRE
RESPONSABLE LEGAL2: [ SEMAINE PAIRE L] SEMAINE IMPAIRE
O AUTRE | et 1 ettt et ettt
REGIME ALIMENTAIRE :
L] MENU STANDARD —J MENU SANS VIANDE 1 PAI

TARIFS :
CJ ENFANT TAINOIS (3.95 €)
7 ENFANT D’'UNE COMMUNE EXTERIEURE (4.35 €)
0 REPAS ENFANT SANS INSCRIPTION (4.85 €)
[J ACCUEIL INDIVIDUALISE AVEC REPAS FOURNI DANS LE CADRE D’UN PAI (1.85€)
[J RATIONNAIRE ADULTE (6.35 €)

MOYEN DE PAIEMENT :

1 ESPECES (uniquement au service périscolaire en main propre)

] CHEQUE BANCAIRE A L’'ORDRE DU TRESOR PUBLIC

[ CB VIA LE PORTAIL FAMILLE

0J PRELEVEMENT AUTOMATIQUE (uniquement pour les inscriptions & Pannée et mise en place & partir du mois d'octobre)

RECEPTION DES FACTURES :
] COURRIER POSTAL [ COURRIER ELECTRONIQUE :
P37 121513 R SO——— O —
ADRESSE 2 ......oooooovvooeoeeeieesceeeeeoeeere e @



GARDERIE DU MATIN (Lundi - Mardi - Jeudi ~ Vendredi / 7h30 — 8h20) - SERVICE GRATUIT

Aucune inscription préalable — réservée uniquement aux enfants dont les deux parents travaillent

ENFANT ADMIS A LA GARDERIE: [ QUI _ I NON

PRESENTATION DES JUSTIFICATIFS PROUVANT UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE DES RESPONSABLES LEGAUX :

RESPONSABLE LEGAL1: (3 OUI —1 NON
RESPONSABLE LEGAL2: ([ OUI "1 NON
AUTRE (précisez) : ..........commmmmmsimsm s i e o s 5 S S SR S oo b e eem i mmste e e

GADERIE DU SOIR pour les maternelles (Lundi — Mardi — Jeudi - Vendredi / 16h30 -18h00) - SERVICE GRATUIT
Inscription préalable obligatoire — réservée uniquement aux enfants dont les deux parents travaillent)

ENFANT ADMIS ALA GARDERIE: 71 OUI CJ NON

PRESENTATION DES JUSTIFICATIFS PROUVANT UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE DES RESPONSABLES LEGAUX :
RESPONSABLE LEGAL1: [ Oul 1 NON
RESPONSABLE LEGAL2: I OUI 1 NON
AUTRE (PrCISEZ) & ... ..ottt et ettt e e,

INSCRIPTION A LA GARDERIE DU SOIR :
CJ AL’ANNEE — ALA JOURNEE

FREQUENTATION DE L’ENFANT A LA GARDERIE DU SOIR DE MANIERE :
] REGULIERE (cocher les jours)
O LUNDI o MARDI 0 JEUDI o VENDREDI
T IRREGULIERE (via en Mairie au service périscolaire)

(] PARTICULIERE
O GARDE ALTERNEE
RESPONSABLE LEGAL 1: [ SEMAINE PAIRE —1 SEMAINE IMPAIRE
RESPONSABLE LEGAL2: [ SEMAINE PAIRE 1 SEMAINE IMPAIRE

ETUDE SURVEILLEE pour les élémentaires — (inscription préalable obligatoire) - SERVICE GRATUIT
INSCRIPTION A L’'ETUDE SURVEILLEE :
1 AL’ANNEE 1 A LA JOURNEE
FREQUENTATION DE L’ENFANT A L’ETUDE SURVEILLEEE DE MANIERE :

] REGULIERE (cocher les jours)
O LUNDI o MARDI 0 JEUDI o VENDREDI

1 IRREGULIERE (via en Mairie au service périscolaire)

I PARTICULIERE
O GARDE ALTERNEE
RESPONSABLE LEGAL 1: ] SEMAINE PAIRE 1 SEMAINE IMPAIRE
RESPONSABLE LEGAL 2: [ SEMAINE PAIRE 1 SEMAINE IMPAIRE



Réservé au service périscolaire

Contrat de travail : T OUI [ NON
Autorité parentale : Mére: T OUI [ NON

Fiche sanitaire Pére: C1OUI O NON
NOM = PRENOM DE LENFANT & oo
DATE DE NAISSANCE : oo
ECOLE : oo CLASSE & oo ENSEIGNANT oo

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT :

L’ENFANT SUIT-IL UN TRAITEMENT MEDICAL : CJ NON LI OUl Lequel: ..o
ALLERGIES/INTOLERANCES : ASTHME oul J NONUJ

MEDICAMENTEUSES oul O NON

ALIMENTAIRES oul O NONLJ

AUTRES ...t

Précisez les causes de I'allergie :

= En cas d'allergie ou intolérance alimentaire nécessité d’établir un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) auprés de la
Direction de I’école avant Ia rentrée scolaire.

PAI (exemplaire a fournir) : OJ Oul CJ NON Date dudernierPAl: .....................ocovviievninnn,

=> Encas d'allergie ou intolérance alimentaire modérée, un certificat médical est recommandeé.

Certificat médical : CJoul CINON

INDIQUEZ CI-APRES LES DIFFICULTES DE SANTE (maladie, accidents, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en
précisant les précautions a prendre :

MEDECIN TRAITANT © ..ot e, TEléphone e

Je soussigné(e) responsable légal(e) de I'enfant, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche et autorise la Mairie & prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

A Tain 'Hermitage, Ie .........ccoovvvvivineinnene,

Signature du responsable légal 1 : Signature du responsable légal 2 :




CONTACT DES PERSONNES A JOINDRE EN CAS D’'URGENCE :
LIEN DE PARENTE J

NOM - PRENOM AVEC L'ENFANT N° DOMICILE» | N° MOBILE N° TRAVAIL )

Responsable 1égal 1

Responsable légal 2

PERSONNES AUTORISEES A VENIR RECUPERER MON ENFANT A LA SORTIE DE L’ACCUEIL
PERISCOLAIRE :

NOM- PRENOM LIEN DE PARENTE AVEC L’ENFANT TELEPHONE

AUTORISATIONS PARENTALES :

ATTESTE SUR L’HONNEUR (cochez les mentions que vous approuvez) :

[0 D'avoir souscrit une police d’assurance responsabilité civile extra-scolaire couvrant tous les risques au bénéfice de mor
enfant, en cours de validité.

1 D'avoir pris connaissance du contenu du réglement intérieur et m'engage a le respecter et le faire respecter par mor

enfant.

L1 Autoriser mon enfant, sous ma responsabilité, a regagner seul son domicile a partir de heures
(Uniquement du CP au CM2)
Lundi [ Mardi O Jeudi O Vendredi [J

1 Autoriser les personnes citées précédemment a venir chercher mon enfant & la sortie de I'accueil périscolaire.

1 Autoriser la commune a réaliser et utiliser des photos sur lesquelles mon enfant fréquentant les accueils périscolaire
(restauration scolaire, garderies, études) apparait pour diffusion sur tout support (Internet, Facebook, revues, supports municipau:
ou autre support de presse) sans que cela occasionne une demande ultérieure de rémunération de ma part.

O D'informer le service périscolaire de tout changement concemnant les renseignements donnés sur le présent document.
I D'avoir pris connaissance et signé la mention légale - protection des données personnelles (RGPD)

O L'exactitude des renseignements portés sur ce document.

A .le N

Signature du responsable légal n°1 : Signature du responsable légal n°2

2, avenue du Président Roosevelt | CS 80054 | 26603 TAIN L'HERMITAGE CEDEX
T€l. 047508 6204 | Fax 04 7507 16 31 | periscolaire@ville-tain.com | www.ville-tain.fr
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