N OPERI  OMER  (ALSH

MAIRIE
< . DE Cadre réservé a I’ALSH O
CHEVREMONT *f*
90340 @, © O
==
NOM €L PréNOM : ..oceeeeeeeeeeeeeveieeeeveireeeveiieeevvveveeaeens ALLOCATIONS
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Caf
(@ (o KXY =2 du Territoire
Le Maire (Fréquentée en 2019/2020) de Belfort

DOSSIER D’INSCRIPTION

2019/2020

Périscolaire — Accueil de loisirs

Madame, Monsieur,

Les dossiers d’inscriptions pour le périscolaire et I'accueil de loisirs sont a retourner
au centre culturel pour le 21 juin 2019 au plus tard.

Documents a joindre au dossier : NE PAS AGRAFER LES DOCUMENTS - MERCI

00 Photocopie du carnet de vaccinations
O Fiche Sanitaire
[0 Copie de 'attestation d’assurance

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en mes sincéres salutations.

Le Maire,

Jean-Paul MOUTARLIER.

2, rue de I'Eglise — 90340 CHEVREMONT
Tél. accueil : 03 84 21 08 56 — Tél. secrétariat général : 03 84 21 21 62 — Fax : 03 84 21 24 26
Email : mairie@chevremont.fr - Site internet : www.chevremont.fr




FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET D’AUTORISATION
ENFANT
[N\ To 3 0 TR [0 g=T o) o o TSRS
(DY =R =] A LU e [N = 1R Y 1 Lol < TSROSO

Classe @ .oovveeeeceeeieineiseeceeesieeeees ECOIE FIEQUEBNTEE & ...ttt te s st b et et ee e steste st st e e bensetaenes
Repas : standard O alternatif O

PARENTS

NOM Prénom du reSPONSADIE IEBAl : .....ocuo vttt ettt et et ete e et sbe st se e s e st e b et sebessebesbesbe s sessentesbessesesanssasene
AAATESSE ettt ettt ettt e sbeeteebe st ee e es et e e st e s be s b ab e ebe ehesheebe s eab et besbesbe s Rt e Rb s eate Saseasaetsebeesbesae Rt at e eh eheebesasenseseesaerbenaeeneensenne oee
O MARIE (ou vivant maritalement) (O PACSE (O CELIBATAIRE (O DIVORCE (O SEPARE

NOM Prénom (*).....cceceeeieieieeeeee et AGIESSE & ettt et et e e ettt te et et et e e aeabereereres
(*) Si séparés ou divorcés inscrire I'adresse complete de chaque parent

DOMICIIE & vttt sttt ettt ettt ss et e s st et et s4e et ees e st ees 2t s st sbs s sesehs e ee b et s e b e et e st e st e st eneensentesseneeaeeneenseneereeatenrans
Employeur du parent 1 : .....ccoooceveeeeieve e Employeur du parent 2 : ...ttt
TEProfessionNNel : .......occveeeiee ettt TR PIOfESSIONNEL © oottt ettt ettt sttt benenes
POrtable @ .o TEPOIADIE oottt
Adresse Mail @ .ooovveiiiiie e, Adresse Mail fuueeiiiciieei e
N° d’allocataire (obligatoire) :...........ccoevevevvevvevenennnnn. (O Autorise la mairie a avoir accés a mes données QF CAF

Dans le cas, ol vous nous refuserez I'acces a vos données CAF, c’est la tarification de la tranche la plus haute (plus de 1700 €)
qui sera appliquée.

COMILE O ENTIEPIISE & cueeeiciecee ettt et teste s te st e er et et et et eae st steseesea e s besbasbesses et aasaaeebeebe st eanbaeesanstaeeeannseaeeeensaeeeesnntaeesensansens
EN CAS D’URGENCE

PrEVENIT IMIME, VL. ettt et ses et e eesesse e eeseeeneseeneseesenessenestes DB ootoetieteeesteseesseese st seseasene sesses et eresenseseasenesssenesseressasenens
[N Lo s 0 [ R aT e LYo AT =YL= L A OO £ SO
Compagnie d’Assurance (Responsabilité Civile FAamIiliale) @ ..ot e e st st n e
N° de Police d’assuUrance : .....ccccoeeueeeeeeeerieneeceeeerneenneseneees. AUTFE CONTIAL & cvviiiceiecece et e e s

Votre enfant a-t-il des allergies ou des problemes de santé spécifiques (asthme...), si oui,

JESGUEIS ...ttt et b e bbb e bbb b sheeaeeebaebbe b bt eheeheeas e b aeh b e aebaeRReaRb b shesheeb et benbenneesne nee
Prévoir I’établissement d’un P.A.l. (Projet d’Accueil Individualisé).

HOSPITALISATION

Je SOUSSIZNE(E), . .ccueeeeererierieriereeee e e , (pere, mere, responsable légal) de I'enfant ci-dessus nommé, autorise la
personne chargée de I'encadrement a prendre toutes les dispositions en cas d’accident. En cas d’hospitalisation
nécessaire, je souhaite que mon enfant soit transféré dans I’établissement
SUTVANT feeietet ettt et e e ettt e et e e e e s e e s e a e b et et e e eeeeaesaaa as s et e eeaeeeaaa  uasbebeeesee e e eeeee e e e a anbeeaeeeeeeeaa b ebeeteeeeeeeeeeeeeeaanrraaeeeeeaean
AUTORISATIONS

= Autorise mon enfant a participer a toutes les activités proposées, y compris :
- Sorties dans et hors de la commune quel qu’en soit le moyen de transport : Ooui O non
= Autorise le directeur a faire figurer une photo de mon enfant dans les publications de la commune :
Ooui O non
= Autorise-la (les) personne (s) désignée (s) ci-dessous a venir chercher mon enfant :
[NV L Y8 0T A =T 0 Vo1 o TSR

PN [T SRR
ZEDOMICIHE & ceeeee e eeeen.. T Professionnel s veeeeeeeeceeeeeeeeen Portable .o

= Autorise mon enfant (a partir du CP) arentrerseul: Qoui (Onon
Fait @ o Signature :



RESTAURATION SCOLAIRE

11h30-13h30

Inscription en restauration scolaire a compter du (spécifier Ia date SVP) : .............cccueeeueeecieeeecieeeeieeeecreeennes

Lundi O
Mardi O
Jeudi l
Vendredi O
Ponctuellement — dates fournies selon besoin [
A NOTER

Toute commande ou annulation de repas doit étre signalée au centre culturel au plus tard 48
heures a I'avance : ex : pour le lundi, il est nécessaire de prévenir le jeudi avant 9h00 (sauf en cas de
jours fériés et ponts, prévoir 72 heures).

Tout repas commandé et non annulé a ’avance sera facturé.

PERISCOLAIRE -Matin et Soir-

7h35-8h05 et 16h15-18h15

Inscription en périscolaire a compter du (indiquer Ia date SVP) : .............c..ooceeeeeceeecieeeeieeeeieeeeeseeeeiieeens

Lundi Matin O
Soir O
Mardi Matin O
Soir O
Jeudi Matin O
Soir O
Vendredi Matin O
Soir O
Ponctuellement O

(Dates fournies ultérieurement aupres du responsable)

Merci de fournir un goliter a votre enfant pour le périscolaire du soir.
Toute demi-heure commencée est due en totalité.

Les inscriptions et absences en périscolaire devront étre signalées a I'avance par mail au directeur du centre
de loisirs (centreculturel.chevremont@gmail.com.).

MERCREDI - ACCUEIL DE LOISIRS

8h00-17h00 — journée ou demi-journée, avec ou sans repas —

Mon enfant fréquentera le centre culturel prévisionnel :

[ Le mercredi 1 Sur les vacances scolaires
O Journée [ Vacances d’automne (21/10/19 au 01/11/19 inclus)
[ Matin (8h00-12h00) [ Vacances d’hiver (24/02/20 au 06/03/20 inclus)
[ Aprés-midi (13h00-17h00) [J Vacances de printemps (20/04/20 au 24/04/20 inclus)
[J Repas (12h00-14h00) [J Vacances d’été a partir du 06/07/20

O Ponctuellement




TARIFS — délibération n°90.026.17.77 du 11/12/2017

GRILLE TARIFAIRE SERVICES PERISCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRES APPLICABLE AU 1¢" JANVIER 2018

SERVICE PERISCOLAIRE : RESTAURATION SCOLAIRE :

Quotient Familial CAF Tarif 1 enfant Tarif 2¢™ enfant Tarif 3°™ enfant et suivants
Moins de 800 € 5,65 € 5,09 € 432¢€
De801a31100€ 6,41 € 5,77 € 4,90 €
De1101a1400¢€ 7,12€ 6,41 € 545¢€

De 140131700 € 7,88 € 7,09 € 6,03 €

Plus de 1700 € 8,67 € 7,80 € 6,63 €

Pour information :

Prix du repas : 3.66 €
Quotient familial CAF : issu du site "Mon compte partenaire" (anciennement CAFPRO)

IMPORTANT :

Le tarif maximal (tranche de plus de 1 700 €) sera appliqué :

-> aux familles non allocataires de la CAF

-> aux familles dont le quotient CAF n'est pas renseigné sur le site "Mon compte partenaire"

SERVICE PERISCOLAIRE : TEMPS DES SOIRS ET MATINS : tarif a I'heure

Quotient Familial CAF Tarif 1*" enfant Tarif 2°™ enfant Tarif 3°™ enfant et suivants
Moins de 800 € 1,80 € 1,62 € 1,53 €
De 801a1100€ 1,90 € 1,71€ 1,62 €
De 1101a1400€ 2,05 € 1,85 € 1,74 €
De 140121700 € 2,20€ 1,98 € 1,87 €
Plus de 1 700 € 2,40 € 2,16 € 2,04 €

Quotient familial CAF : issu du site "Mon compte partenaire" (anciennement CAFPRO)

IMPORTANT :

Le tarif maximal (tranche de plus de 1 700 €) sera appliqué :

-> aux familles non allocataires de la CAF

-> aux familles dont le quotient CAF n'est pas renseigné sur le site "Mon compte partenaire"

SERVICE EXTRASCOLAIRE : PERIODES DE VACANCES

Temps du repas
Demi- journée sans repas Journée sans repas (repas + animation de 12h00 a 14h00)
Tarif 3¢me Tarif 3éme

Tarif 3™ enfant | Tarif 1° Tarif 2¢me enfantet | Tarif1® | Tarif 2eme enfant et
Quotient Familial CAF Tarif 1° enfant | Tarif 2°™ enfant et suivants enfant enfant suivants enfant enfant suivants
Moins de 800 € 1,50 € 1,35€ 1,28 € 3,00 € 2,70 € 2,55 € 5,46 € 491 € 4,64 €
De 80131100 € 2,10 € 1,89 € 1,79 € 4,20 € 3,78 € 3,57 € 5,56 € 5,00 € 4,73 €
De 1101a1400€ 2,75 € 2,48 € 2,34 € 5,50 € 4,95 € 4,68 € 571€ 514 € 4,85 €
De 1401231700 € 3,50 € 3,15€ 2,98 € 7,00 € 6,30 € 5,95 € 5,86 € 527€ 4,98 €
Plus de 1 700 € 4,25 € 3,83 € 3,61€ 8,50 € 7,65 € 7,23 € 6,06 € 5,45 € 5,15 €
Pour information :
Prix du repas (uniquement prestation
repas) : 3,66 €

Quotient familial CAF : issu du site "Mon compte partenaire" (anciennement CAFPRO)

IMPORTANT :

Le tarif maximal (tranche de plus de 1 700 €) sera appliqué :

-> aux familles non allocataires de la CAF

-> aux familles dont le quotient CAF n'est pas renseigné sur le site "Mon compte partenaire"

Supplément pour les enfants extérieurs a Chévremont (sauf enfants domiciliés a Pérouse suivant délibération du 17 mars 2017) : + 2 € sur les tarifs (ne s’applique pas au

temps du repas)

REGLEMENT INTERIEUR / VALIDATION DU DOSSIER

J& SOUSSIZNE(E) eooeeeeeeeecetieteeee e déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur et

certifie I'exactitude des renseignements indiqués pour l'inscription de mon enfant en restauration scolaire et

en périscolaire et accueil de loisir pour la rentrée scolaire 2019/2020.
Faita
SIGNATURE

, le

(précédée de la mention « lu et approuvé »)




