Ies Service Education-Jeunesse
dIO%ar]kl?wlees Tél :02.51.23.00.12 - 0251 231679

Courriel :inscription-education-jeunesse @lessablesdolonne.fr

Fiche de renseighements 2024-2025

Cette fiche est a vérifier, compléter et retourner
au secrétariat du Service Education-Jeunesse de la Mairie Annexe du Chateau d'Olonne.
Ouverture du lundi au vendredi de 8h30 a 12h et de 13h30 a 17h30 le jeudi jusqu'a 1%h.

Renseignements concernant I’enfant :

NOM & ettt PrENOIM & ettt ettt
(] Garcon [_]Fille

Date de naissance : .......... [ Y LieU de NAISSANCE : ...eoeiieiieiienienteee ettt ettt et
Etablissement scolaire pour 'année 2024-2025 :......o.oueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeesees Classe & eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene
EtabliSSEMENt A€ PrOVENANCE & ..eeeveeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeet e eeeeee e eeeteaeeetesesesesens Classe & eeeeeeeeeeeeieeeeeeeeceene

Observation(s) :

Renseignements du responsable légal 1 :

(Responsable qui inscrit I’enfant)

Mme /M. NOom et PréNOm :© ..coouiieicectecetcte et s se e s se s e e senene e DATE € NAISSANCE 1 et
Lien de parenté : Meére [_] pere [ ] AULTE (DFECISEZ) & voeeeereeeeeeee e eeeeeeee e ee e ses e s
Célibataire [ ] Marié(e)/PACS/Union libre[ ] Veuf(ve) [ ] Séparé(e)[ ] Divorcé(e)[ | Date de jugement............
AAIESSE & ittt ettt ettt et et s bt et e bt et et e et s bt et e b e e h e et e e bt et e bt e Rt et e e Rt et e bt e a e e et h e et e bt e a e e b e sut et e bt eat e te e bt e b e st eaten
Code Postal & ....ccoceveecienirecennes V1 ettt sttt ettt sttt sttt e saeeaeen
Tel POrtable & ...eeeeeeeeeeeeeee e e Tel dOMICIIE & et
NOM EMPIOYEUL .ottt svereeresresresresneseeseeseensennens TEL PFOFESSIONNEL: oot

(@ Xe <IN 1 1 F= 1 USRS

Renseignements du responsable légal 2 :

Mme /M. NOmM €t PréNOm :© ....ccueivicisiecetcte sttt e et s se e s sse e e sennne e DATE € NAISSANCE i,
Lien de parenté : Mére |:| Pére |:| AULTE (PréCiSEZ) v e
Célibataire [ ] Marié(e)/PACS/Union libre [ ] Veuf(ve) [ | Séparé(e)[ ] Divorcé(e) [ ] Date de jugement.............
AUAPESSE & ettt ettt et e et e bt e a e e et e et e e bt e bt e e bt e e a e e e a b e et e e bt e bt e h e e e at e e ab e et e e st e bt e ateeat e et e et e e abe e b e e ehteeat e et e e beeneens
Code Postal : ...cccceeceieiiiienee, VB o ettt ettt e bt e bt et st st ettt s e st e s teene s
1o Y] 7= o) [T Tel dOMICHIE = e
NOM EMPIOYEUN & .ot e erv e sessessessnesnesnessenes TEL PPOFESSIONNEL: .ot

(I LTSN 10 T= 11



Renseignements spécifiques a compléter obligatoirement :

Régimes d’appartenance du responsable Iégal 1 :
N° Allocataire CAF . ..........ccoviieieeeeeeeeeee et Ou N° de matricule de I'assuré MSA : ............ccccveeeee.
[ Jautorise ou [ ] n'autorise pas

Le service Education-Jeunesse a consulter mon quotient familial sur le Compte Partenaire de la CAF par la CDAP
(Consultation du Dossier Allocataire par le Partenaire). En cas de refus vous devez fournir obligatoirement une attestation
indiquant le montant de votre quotient familial au mois de janvier 2021. Voir le détail des informations dans le réglement
intérieur, article «Tarification/Facturation"

Quotient Familial au 01 janvier 2024 : ......ccceeeeveeeeeceeeeennen.
AULEES (PPECISEZ) 1 ..ottt ettt e et e et e e et e e et e e s bt e e st e ssaseesase e s st e sssssesaseesasesssntesssatesasseesasesanssessseesnseessnsessnseess

En cas de changement de situation professionnelle ou familiale en cours d’année, merci de nous transmettre votre nouveau quotient familial.

Si vous n’autorisez pas la consultation de CDAP - CAF, et si vous ne fournissez pas les documents demandés, vous serez alors facturés au tarif
« Sans Quotient ».

Régimes d’allocations familiales du responsable légal 2 :
N° Allocataire CAF . ..........ccoveeeieeeieeeeeeeeeee e Ou N° de matricule de I'assuré MSA : ............ccccvene.
[] rautorise ou [ ] n'autorise pas

Le service Education-Jeunesse a consulter mon quotient familial sur le Compte Partenaire de la CAF par la CDAP
(Consultation du Dossier Allocataire par le Partenaire). En cas de refus vous devez fournir obligatoirement une attestation
indiguant le montant de votre quotient familial au mois de janvier 2021. Voir le détail des informations dans le réglement
intérieur, article «Tarification/Facturation”

Quotient Familial au 01 janvier 2024 : ........ccoeeeeveeeeeccreeeeenneen.

AUEES (PPECISEZ) 1 ..ottt ettt eae et e et e ee st e ss bt esabeseatesssseesstessasesssssesansessssesesasesesstesantessaseesssesssseesseessasessnnnens

En cas de changement de situation professionnelle ou familiale en cours d’année, merci de nous transmettre votre nouveau quotient familial

Si vous n’autorisez pas la consultation de CDAP - CAF, et si vous ne fournissez pas les documents demandés, vous serez alors facturés au tarif
« Sans Quotient ».

Autorisations a compléter obligatoirement :

MoNSieUr €t/0U Madame ..........oieeiiieieeceeeeeeee et e e e e e bae e aeeeans autorise(nt) mon enfant a participer
aux activités, aux déplacements (quel que soit le moyen de transport) et autorise(nt) le responsable du séjour a prendre,
le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

Droit a I'image :

Vu le Code civil, en particulier son article 9, sur le respect de la vie privée,

Vu le code pénal, en particulier ses articles 226-1 a 226-7 sur l'atteinte a la vie privée

Conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 - Informatique et libertés en particulier I'article 38

« Chaque individu a un droit exclusif sur son image et I'utilisation qui en est faite. Vous pouvez vous opposer a sa fixation,
conservation ou a sa diffusion publique »

[] Je n'autorise pas ou |:| Jautorise - L'accueil périscolaire/ extrascolaire, accueil jeunes a prendre et a
diffuser des photos ou vidéos de mon enfant a des fins pédagogiques dans le cadre des activités proposées.

[ ] Je n'autorise pas ou [ ] Jautorise - La ville des Sables d’Olonne a diffuser des photos ou vidéos de mon
enfant a des fins de communication municipale (journaux locaux, site internet, page Facebook, plaquettes
d’informations...)

Autorisation de partir seul :

[ ] Je n'autorise pas ou [ ] Jautorise - Mon enfant a partir seul de I'accueil périscolaire du soir a : 17h o
17h30o0 18ho 18h30o 19h o oudu Centre de Loisirs a : 17h30o0 18ho 18h300O

La collectivité décline alors toute responsabilité quant aux faits pouvant intervenir sur le trajet de I'enfant ou des lors qu'il
quittera les structures d’accueil.


http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?idSectionTA=LEGISCTA000006165309&cidTexte=LEGITEXT000006070719
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=LEGITEXT000006068624

Renseignements concernant les autres personnes autorisées a venir chercher I’enfant
ou a prévenir en cas d'urgence (une piéce d’identité sera demandée sur place)

Personnes a prévenir en cas d’'urgence et/ou autorisées a venir chercher I'enfant

NOM | e

Prénom | oo

Lien de famille | ...cocovivviininiiiniiniiiiiinicicene
Commune ..............................................................................................................................................................
T P NONE | oo veesesnas | e | et
[ ] a prévenir en cas d’urgence [ ]a prévenir en cas d’urgence  |[_] a prévenir en cas d’urgence

[ ]peut venir chercher I'enfant [ Ipeut venir chercher I'enfant  |[_]peut venir chercher I'enfant

Nom ----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Prénom

Lien de famille

Commune

Téléphone

N , . ) Y - . )
["] a prévenir en cas d’urgence [ ] a prévenir en cas d’urgence  |[_] a prévenir en cas d’urgence

|:|peut venir chercher I'enfant |:|peut venir chercher I'enfant |:|peut venir chercher I'enfant

Réglement intérieur - Education Jeunesse

L'inscription ou la pré-inscription d’un enfant a I'un des services proposé par le service Education Jeunesse de la Ville des Sables d’'Olonne
implique I'acceptation du présent réglement intérieur par la famille (le représentant Iégal de I'enfant) et par I'enfant.

Ce présent Réglement Intérieur est consultable soit sur le site internet de la ville, soit au Service Education Jeunesse, soit a I'affichage
sur le lieu d’accueil de I’enfant. Il reléve de la responsabilité de la famille d’en prendre connaissance.

Information facturation

Depuis septembre 2019 les factures sont transmises par mail (adresse a renseigner dans le responsable 1)
Toutefois, si vous souhaitez conserver I'envoi de votre facture par courrier, veuillez cocher la case ci-dessous
Envoi de ma facture par courrier [_]

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la ville des Sables
d’Olonne pour des fins de gestion administrative de votre demande. Elles sont conservées tant que votre/vos enfant(s)
fréquentent les structures d’accueils municipales et sont destinées a un usage interne aux personnes habilitées de la
direction Education Jeunesse.

Conformément au Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la
protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation
de ces données, vous pouvez exercer votre droit d'acceés et de portabilité aux données vous concernant, les faire
rectifier, les faire supprimer en écrivant a Ville des Sables d’Olonne , CS 21842, 21 place du Poilu de France 85 118 Les
Sables d'Olonne Cédex

] En soumettant ce formulaire, j’accepte que les informations saisies soient utilisées, exploitées, traitées pour des fins
de gestion administrative de ma demande



Suite au verso b

Piéces obligatoires a fournir chaque année :

(Merci de fournir une copie des documents demandés, pas de photocopie par le service éducation-jeunesse)
[] Justificatif de domicile
|:| Police d’assurance de responsabilité civile (a nous fournie dés réception par votre assureur)
[] Le cas échéant une photocopie du PAI (Protocole d’Accueil Individualisé) signé avec I’école de I'enfant

|:| Justificatif de Quotient Familial de la Caisse d’Allocations Familiales de la Vendée en date de janvier 2024
(uniquement en cas de refus de consultation du Compte Partenaire de la CAF).

Renouvellement annuel uniquement en cas de changement :
[] Copie du carnet de vaccination de I'enfant (vaccins obligatoires a jour)
[] Photocopie du livret de famille (parents/enfants)

(] Si les parents sont divorcés ou séparés, une copie du jugement précisant la garde de I'enfant.

A fournir uniquement si I'enfant participe aux activités nécessitant la fourniture du test : Canoé&, Kayak, Paddle...

[ ] Photocopie du « Test de réussite a la pratique des activités aquatiques »

Les responsables de I'enfant attestent avoir pris connaissance du réglement intérieur des structures d’accueil
consultable en ligne, disponible auprés du Service Education-Jeunesse et sur les structures.

2= 3] (=T

Nom(s), Prénom(s) et Signature(s) du ou des responsable(s) de I’enfant,



FICHE SANITAIRE DE LIAISON 2024/2025

ENFANT RESPONSABLE N °1 : RESPONSABLE N °2 :

NOM s [NOM T e [NOM T e,
Prénom : .....civciviiniinnceininenens | PPENOM T i | PPENOM & i
Date de naissance : ........cuveenveennne. | T€IPOItable t i | TEl Portable t o
Garcon [ Fille [ TEIPrO : ooeeceeeeeceeeereseeeveeeeiecerereeseeee | TEIPTO it

1. VACCINATIONS

VACCINATIONS Oui | Non |DATES DES VACCINS RECOMMANDES OU DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS | OBLIGATOIRES (pour les enfants nés
apres le 1°" janvier 2018
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-Rougeole
Hépatite B
Pneumocoque
BCG

Méningocoque C

Autres

SI LE MINEUR N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION.

2. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical ? oui [ non [

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

ALLERGIES : ASTHME oui [ non [
MEDICAMENTEUSES oui [ non [
ALIMENTAIRES oui [ non [

Si oui, préciser la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la conduite a tenir (certificat médical avec prescription du
médecin).

Si votre enfant a un protocole d’accueil individualisé (PAI) signé avec I’école nous en fournir une photocopie ou
I'ordonnance du médecin ainsi que la trousse médicale le cas échéant.

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, si oui préciser :oui [_Inon []

3. RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Votre enfant porte-t-il des lunettes, lentilles, prothéses auditives, dentaires, etc.

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT : .....oouiuiuituiieieitieetsstessessosssssesssss s st st st st sss s s st bbbt b i st sanees

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

Date et signature(s) du ou des responsables Iégaux de I'enfant :



Fiche d'inscription a la restauration et au périscolaire 2024/2025
A glisser dans le dossier d'inscription

Nom de I'enfant & ...

Prénom de I'enfant : ceresreseenenenneen DAt de Naissance :.iiicinnenee.
Etablissement frequente pour 2024/2025 :

Classe fréquentée:o0TPS oPS oMS oGS oCP oCEl oCE2 oCM1 oCM2

Restauration scolaire Voir A du Guide d'Inscription
Seuls les jours de fréquentation effectivement réalisés seront facturés.

De maniére automatique votre enfant a été pré-inscrit a la restauration scolaire.

Je confirme la pré-inscription de mon enfant O Je refuse la pré-inscription de mon enfant O
O Mon enfant fréquentera la restauration de maniére réguliére les : Dan.s ce cas, nous vous mformons‘ que si vous ne pouvez
O:L o:M o:J o:V venir chercher votre enfant a la fin des heures

d’enseignement, celui-ci ne pourra pas étre pris en charge

. ) . ) par les services municipaux.
O Mon enfant fréquentera la restauration de maniére occasionnelle.

Dans ce cas vous devrez prévenir I’école le matin du jour de consommation

souhaité. M ou Mme.. vereenenenenens

responsable Iegal de
M OU MME ...coiiniiiiciiiiciieircesnienneesinsinessesnsenneesnenennene [€SPONSADIE 1€8Al A€ | PenfaANt oo
P ENFANT ettt st st st s ere s vere s ere s

[T [ S ——
[T [ —— — SINALUIE & oooieenicrcrericseerinsscscnciiiess | SIGNALURE £ eoveeeoeesesees e ses s ses s e s see s

Accueil du matin et du soir Voir B du guide d'Inscription
Seuls les jours de fréquentation effectivement réalisés seront facturés.

De maniére automatique votre enfant a été pré-inscrit aux accueils du matin et du soir.

Je confirme la pré-inscription de mon enfant Je refuse la pré-inscription de mon enfant O

Votre enfant pourra fréquenter : Dans ce cas, nous vous informons que votre enfant ne
-I’accueil du matin de 7h30 au début des enseignements pourra pas étre pris en charge par les services
-I’accueil du soir, de la fin des enseignements jusqu’a 19h00 municipaux si vous souhaitez le déposer avant les heures

d’enseignement ou si vous ne pouvez pas le récupérer a
S’agissant de I'accueil du soir, en cas de fréquentation non réguliére de ce |la fin des heures d’enseignement.

service, merci de prévenir au préalable I'enseignant de votre enfant que celui-
ci doit étre pris en charge par I'accueil périscolaire.

M ou Mme ..

M OU MIME ...ttt ee e e sresr e e e snssnnenenne e e FESPONSADNE [€gal de | responsable Iegal de

PENFANT......oeeeeee ettt ee e v eve st se e as PeNFANT......ieieee ettt
Le eeid i e

Le eeedevveid e SIZNAtUIE & .eiiieiiiceeeeeeeccee e s SIigNAtUure : ..o s

Accueil de loisirs du mercredi Voir C du guide d'Inscription

Pour que votre enfant bénéficie de I'accueil de loisirs le mercredi, vous devez procéder a son inscription auprés du Guichet Unique du
service Education-Jeunesse. Les feuillets d’inscription sont disponibles sur le site internet de la ville et sur les accueils de loisirs.

L’espace famille en ligne sur le site de la ville des Sables d’Olonne est a votre disposition pour les inscriptions et/ou modifications
d’inscriptions.




|eS %?] ?\lees POSSIBILITES DE FACTURATION EN CAS DE SEPARATION

Nom et prénom de I'enfant : ......veeiieieceeeeecerreene e seeeneeens. DATE D€ NAISSANCE & .o

RECATIPULATIF DES MODES DE PAIEMENT
Vous pouvez effectuer votre réglement soit :
* en ligne par carte bancaire via l'espace famille
*  par préléevement
e auprés du Guichet Unique en mairie annexe du Chateau d'Olonne, en espéces, chéque, ANCV ou CESU.
e Par courrier (uniqguement par chéque bancaire)

Tous réglements en espéces devra faire I'objet d’un recu émis par le Guichet Unique du service Education Jeunesse. Merci de ne
pas déposer d’espéces directement dans les boites aux lettres.

Restauration scolaire

Facturation souhaitée : Responsa!ale 1
NOM + PréNOmM = oottt

¢ Facturée uniquement au Responsable 1 O Date et Signature :

¢ Facturée uniguement au Responsable 2 [
® Alternée en fonction du mode de garde :

o Responsable 1: Semaine paire [I - Semaine impaire O Responsable 2
NOM + PrENOM : .ot

o Responsable 2 : Semaine paire [0 - Semaine impaire O Date et Signature :

©  Autre (préciser par un courrier signé des 2 responsables) O

e Facturation partagée 50/50 : O

Accueil Périscolaire du matin et du soir

Facturation souhaitée : Responsa,ble 1
NOM + PrENOM = .ot e

¢ Facturée uniqguement au Responsable 1 [J Date et Signature :

e Facturée uniquement au Responsable 2 O
* Alternée en fonction du mode de garde :

© Responsable 1: Semaine paire O - Semaine impaire O Responsable 2
NOM + PrENOM : ...oviiiicicccccctc s ens

o Responsable 2 : Semaine paire [ - Semaine impaire O Date et Signature :

O Autre (préciser par un courrier signé des 2 responsables) O

*  Facturation partagée 50/50 : O

Accueil de loisirs du mercredi

Facturation souhaitée : Responsa!)le 1
NOM + PréNOM & ettt enee

*  Facturée uniquement au Responsable 1 O Date et Signature :

*  Facturée uniguement au Responsable 2 [
* Alternée en fonction du mode de garde :

o Responsable 1 : Semaine paire [ - Semaine impaire O Responsable 2
NOM + PréENOM & .ottt e e e er s e

o Responsable 2 : Semaine paire [0 - Semaine impaire O Date et Signature :

©  Autre (préciser par un courrier signé des 2 responsables) O

e Facturation partagée 50/50 : O

Accueil de loisirs petites et grandes vacances

La facturation est attribuée au responsable qui demande I'inscription.




