DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTION
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EcOLE / PERISCOUAIRE / EXTRASCOLAIRE |

=

D 1 Coller ou agrafer
arvault -
CommunecluPalecleNemours ICI Une photo
Mairie de DARVAULT récente de

I'enfant

08 rue de la Mairie ’ .

7140 DARVAULT Année Scolaire : 2022/2023

Tel: 01 64 78 53 10
mairie@mairie-darvault.fr

Dossierd’inscription a remplir entierement et a retourner

Muni des piéces a fournir en Mairie, AVANT LE 30/04/2022

ENFANT A INSCRIRE :

NOM ettt PrENOM & e

DatedeNaissance:........... [oon, [, Lieu de naissance :

Pour les couples séparés

Entre en classe de L’enfant est-il en garde alternée: oui non

Copie du jugement relatif a la garde de I'enfant.

e Petite Section [

¢ Moyenne ] Ira-t-il au : (si oui cocher la case)

e Section Grande A e Restaurant scolaire : [

. cp 0 ' Pr.ix du Tepas : 4.3?€ o

-Si oui merci de remplir la fiche jointe
o CE1 L omsbmrst it 8 ot et e enme O veceTAREND
Garderie matin (7h30 /8h20) I  Garderie soir (16h30/19h) [J
. CE2 [ Tarif en fonction des revenus voir la grille
cM1 [ Si oui merci de remnlir la arille de nrésence
b M2 e Accueil de Loisirs : Vacances O Mercredis O
Si oui remplir la arille de présence iointe
Nom et prénom de la mére (ou responsable [EZal 1) : .....innneeseinreneneisessesnsesesssesssessessssssene
V011
Date de naissance de lamére : ......... YA Y FT
PROFESSION de la mere : .....cocvviiiinininnsnisssssssssssssnssssssssssssssssns
EMPLOYEUR : ... N°de tél personnel : ........cccccovererevrennen Nedetélpro:....cccoorininnnnerrenennnnns
Nom et prénom du pére (ou responsable [EZal 2) : .....rceeneneineninreesnssssssssesssssesssssesesssssasses
Adresse (Si diffErente de 12 MEIE) & ..ot iii ittt et eiataatastasasrstaranrasassanrsssasntassnsanrnssnssnrnsnnrnnsnens
Date de naissance du pére . ......... [onnen. [oveirinnnnnn
PROFESSION dU Pere : ...covvvvrererereseresesssesesssssssesesesssssssesssessssseseens
EMPLOYEUR : ..o N°de tél personnel : .........cccooerernrennn Nedetélpro: ....cccooriniinnnnienennenns
e Sijtuation matrimoniale : Marié [ Pacsé[] Célibataire[d Divorcé ]

Mail ODlIgatOire & wovcieiiiiirieererer v s e e e e e e e s e raanas
(Vous recevrez les factures vous pourrez régler en ligne A
directement)

L0 L= T €T 3


mailto:mairie@mairie-darvault.fr
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Ci-dessouslagrilletarifaire de I’accueildeloisirs alajournée de

09h00 a 17h00 : (mercredis et vacances scolaires, sauf aolt et noél):
(garderie du matin de 7h30 a 09h00 et la garderie du soir de 17h00 a 19h00)

JOURNEE ALSH (mercredis
et vacances)

RessOURces familiales Le 1° enfant Le 2° enfant Le 3° enfant
1 Inférieur ou égal a 1067 € 850 € 750 € 6,50 €
2 Entre 1068€ et 1999€ 10.50 € 9.00 € 850%€
3 Entre 2000€ et 2999€ 1400 € 13.00 € 12.00 €
4 3000€ et plus 16.00 € 15.00 € 1400 €
5 Extérieurs 21
€

GARDERIE DU MATIN 07H30 -09H

GARDERIE DU SOIR 17H - 19H00

Dépassement de garderie au-
dela de 19h00

En fonction des
revenus du
ménage, entre 2€
1.70€ et 2€

En fonction des revenus
|[du ménage entre 1.70€ et

+5.50 € le quart d’heure

Avant et apres la classe

Ressources familiales SOIR si
MATIN SOIR au-dela de
18h00
1 Inférieur ou égal a 1067 € 1,70 € 200€ 240€
2 Entre 1068€ et 1999€ 180€ 2,10€ 250€
3 Entre 2000€ et 2999€ 190 € 2,20€ 2,60 €
4 3000€ et plus 2€ 2,30€ 2,70€

Adhésion a la facture en ligne | |

/
g/

<
2

Ce service permet de recevoir sa facture par mail et non plus par papier, vous contribuez ainsi au développement durable
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Autre(s) Enfant(s) dans le foyer : (ne pas noter & nouveau Ienfant a inscrire, merci)

N OM ettt ettt ettt e e e ettt e e e et et e e e e ettt e et et a e e e erees L= 10 (TP .
Datede Naissance:........./........l...............Lieu :

(0T (TP =T 110) 1 (TP .
DatedeNaissance:........../.........loec........... Lieu :

(0T (TP PPR =T 110T 1 (TP .
Datede Naissance:..........[..........l...............Lieu :
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Année Scolaire : 2022/2023

Nom :

Prénom: Date de naissance :

e L’enfanta-t-ilunP.A.| (Protocole d’Accueil Individualisé)

oul | | NON | |

e L’enfant bénéficie-t-il de TAEEH ?

Si oui fournir une copie du dossier

o L’enfant suit-il un régime alimentaire particulier ? SANS PORC VEGETARIEN
o L’enfant porte-t-il des lentilles, prothéses dentaires, prothéses auditives ?
Vaccinations (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).
VACCINS VACCINS
OBLIGATOIRES OUl | NON | DATES DES DERNIERS RAPPELS RECOMMANDE oul NON DATES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
OU DT Polio Autres (préciser)
OU Tétra coq
BCG
L’enfant a-t-il déja oui | non . .
eu les maladies suivantes ? Recommandations utiles des parents :
ASthme llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
Anglne ----------------------------------------------------------------------------------------
Coqueluche
AIIergles . (si oui cocher la case)
Oreillons D D
) ° Allergies médicamenteuses : oul NON
Otite
LOSQUEIIES ©vvvveeeeeirree e e e e ectitee e ettt e e e e ettt e e e e s e ineaee e e r s b e s e e e e et b e e e e ete e e e e e e s FEEETR e e abbbee e e e e snbbnaaeeennnneees
Rhumatisme ‘ E
° Allergies alimentaires : oul NON
Rougeole ! "
BSGURIIES & ettt ettt ettt et T 44kttt ekttt R4t T4t e e n et e R e e nne e e ne e
Rubéole . . . ]j E
° Allergies respiratoires : oul NON
Scarlatine
LESQUEIIES & vttt E ........................... E ................................
Varicelle . Autres allergies : oul NON
LESGUEIIES . ettt e et et e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeet ettt t ittt aaaa it bereeeennnnaans

Avez-vous souscrit un contrat d’assurance scolaire?

(si oui, joindre une copie de I'attestation)
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Personnes autorisées a venir chercher mon enfant (17 ans minimum)

Lo} 1 PR PrONOM e
TEIEPhONE & . e oIt . e
2= N O L ettt PO e
TEIEPNONE © wevvieiiiieee ettt 0 PP

3o NOM L et e PO e
TEIEPNONE & ., PO . e

Personnes a contacter en cas d’urgence :

NOIM L ottt PIENOM: ..ottt
Lien avec l'enfant (oncle, Grand-MEre, MOUNOUL..) & ..icviiveieiieiseseiteestestetesteteereessebesseassesseassesbeseasaessessesessesbeaaeensesbesraansansenenns
[0 DOMICIE vt I oY =1 o L= TSSO O N
NOM & e et PIBNOM:  .oooeieeceetieitcee ettt ettt es et a ettt res s
Lien avec I'enfant (oncle, grand-MErE, NOUMOU..) & ....oviieiuioueieiare et siete ettt ettt ettt s ettt e et ebe s
O DOMICIIE & [ POMtable & oo
NOM . ot PIBNOM: ...ttt
Lien avec l'enfant (Oncle, Grand-MEre, MOUNOU..) & ..icviiviieeeeieseiteestestetesteteereessestesteassessesssesbeseaseassassesessesaeabeansesbesreanaansenenns
[ DOMICIIE & [ POrtable & oo

Autorisation de I’enfant:

J'autorise la publication sur tous supports de communication (photos, film....), réalisés lors des activités municipales
et/ou du temps scolaire et inter scolaire, sur lesquels apparait un de mesenfants: oui J non [J

J’autorise mon enfant a participer aux sorties (multi-accueil / scolaire):  oui I non [J
J'autoriseletransfertdemonenfantversunhépitalencasd’'urgence: oui [l non [J

Jautorise le personnel encadrant, a maquiller mon enfant lors des activités : oui I non [J

Dossier a retourner diment rempli et muni des piéces a fournir
En Mairie
Tel: 0164 7853 10

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE ET L’INSCRIPTION NON VALIDEE
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LISTE DES DOCUMENTS DEMANDES

(Pieces a fournir)

- Une photo de I'enfant a coller (page 1)

- Le dossier complet

- Livret de famille complet (photocopie des parents et des enfants)

- Un justificatif de domicile de moins de 3 mois (photocopie)

- Pour les couples séparés : copie du jugement relatif a la garde de I'enfant.

= Photocopie du carnet de santé (Vaccinations) Merci de contréler que le nom et prénom de votre enfant soit
inscrit en haut des pages.

- Attestation CAF
- 3 derniéres fiches de paie ou dernier avis d'imposition (année en cours)

- L’assurance au nom de I'enfant (responsaviiité civile)

- Copie du PAI Protocole d'Accueil Individualisé (S,il Yy a)

En cas d’hébergement, nous fournir obligatoirement :

- Un certificat d’hébergement + un justificatif de domicile au nom du propriétaire.

1€ SOUSSIZNE(E) M / IMIME ..ottt ettt et s aae e , certifie 'exactitude des
renseignements énoncés sur le dossier d’inscription.

Fait A oo, L i

Signature




