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ioor i FICHE DE RENSEIGNEMENTS
— nuGIil:)onnudlg A I'attention des familles

A quoi sert cette fiche ?
Les informations qui vous sont demandées sur cette fiche sont importantes pour vos relations avec I'école.
Elles sont indispensables a la directrice ou au directeur de I'école pour :

+ Vous connaitre,
« vous contacter a tout moment, en particulier en cas d'urgence,
- identifier les personnes que vous autorisez a venir chercher I'éléve a I'école,
- savoir a quelle adresse peut vous étre envoyé un courrier postal ou électronique concernant la scolarité de
I'éleve.
C'est pourquoi il vous est demandé de remplir cette fiche avec le plus grand soin et de signaler tout changement en
cours d'année.

Enfin, ces informations sont également utiles a I'académie et au ministére pour mieux connaitre les écoles et
améliorer leur fonctionnement.

Mentions relatives a la protection de données personnelles

L'établissement scolaire de votre enfant s'engage a traiter vos données a caractére personnel dans le respect du
reglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des
données (RGPD) et de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Les données a caractére personnel collectées via ce formulaire font I'objet d'un traitement informatigue dénommé «
Onde », mis en ceuvre par le ministere de I'éducation nationale et de la jeunesse situé a Paris, au 110 Rue de
Grenelle, pour I'exécution d'une mission d'intérét public au sens du €) du 1 de l'article 6 du RGPD.

L'ensemble des informations relatives au traitement de données a caractére personnel « Onde » figure dans l'arrété
du 25 octobre 2008 portant création d'un traitement automatisé de données a caractére personnel relatif au pilotage
et a la gestion des éléves de I'enseignement du premier degré.

Le traitement « Onde »

Le traitement de données a caractere personnel dans « Onde » a pour finalités la gestion administrative et
pédagogique des éléves du premier degré, la gestion et le pilotage de I'enseignement du premier degré dans les
circonscriptions scolaires du premier degré et les inspections d'académie, le contréle de I'obligation d'instruction
prévue a l'article L. 131-1 du code de I'éducation pour les enfants dont la scolarité correspond aux classes de niveaux
maternel et primaire, ainsi que le pilotage académique et national. Les informations recueillies sont limitées aux
données nécessaires au fonctionnement du traitement, conformément au c) du 1 de l'article 5 du RGPD.

Les données relatives aux éléves sont conservées pour une période ne pouvant excéder le terme de l'année civile
suivant la sortie de la scolarité du premier degré. Celles relatives aux représentants |égaux, aux personnes en charge
de I'éléve, a contacter en cas d'urgence ou autorisées a venir chercher I'éléve, sont conservées pour une période ne
pouvant excéder le terme de l'année civile suivant la cessation du rattachement de ce responsable a I'éleve.

Sont destinataires des données dans la limite de leur besoin d'en connaitre, le directeur d'école, les inspecteurs de
I'éducation nationale chargés de la circonscription, le directeur académique des services de I'éducation nationale du
département du siege de I'école, le maire de la commune de résidence de I'éléve et les agents municipaux chargés
des affaires scolaires désignés par lui uniguement pour les données nécessaires a I'accomplissement de leur mission,
le principal du collége d'affectation de I'éléve entrant en classe de sixiéme, les services de la protection maternelle et
infantile des conseils départementaux, pour la seule organisation des bilans de santé des éléves de trois a quatre
ans, le service statistique ministériel et les agents diment habilités du service statistique du rectorat siege de I'école,
les personnels diment habilités de I'administration centrale du ministére de I'éducation nationale en charge de
répondre aux demandes des tiers autorisés.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, ou concernant vos enfants, et exercer vos droits d'acces, de
rectification et de limitation que vous tenez des articles 15, 16 et 18 du RGPD, sur place, par voie postale ou par voie
électronique aupres du directeur d'école, de l'inspecteur de I'éducation nationale de la circonscription ou du directeur
académique des services de I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.
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Il en va de méme de I'exercice des droits prévus a l'article 40-1 de la loi n°75-17 du 6 janvier 1978 relative a
l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Le droit d'opposition prévu a l'article 21 du RGPD s'exerce auprés du directeur académique des services de
I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.

Pour toute question concernant le traitement de vos données a caractére personnel, vous pouvez contacter le
délégué a la protection des données du ministére de I'éducation et de la jeunesse :

- al'adresse électronique suivante : dpd@education.gouv.fr
- via le formulaire de saisine en ligne : http://www.education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter.htmi#RGPD
- ou par courrier en s'adressant & :

Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse

A l'attention du délégué a la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle

75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, méme aprés avoir introduit une réclamation auprés du ministére de I'éducation nationale et de la
jeunesse, que vos droits en matiére de protection des données a caractére personnel ne sont pas respectés, vous
avez la possibilité d'introduire une réclamation auprées de la Cnil a l'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy — TSA
80715 — 75334 Paris Cedex 07.

Dans le cadre de I'exercice de vos droits, vous devez justifier de votre identité par tout moyen. En cas de doute sur
votre identité, les services chargés du droit d'accés et le délégué a la protection des données se réservent le droit de
vous demander les informations supplémentaires qui leur apparaissent nécessaires, y compris la photocopie d'un titre
d'identité portant votre signature.

Codes des professions et des catégories socio-professionnelles (a renseigner ci-contre)

Code *| Libellé Code *| Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 | Agriculteurs exploitants 62 | Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 | Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 | Artisans 64 | Chauffeurs

22 Commercants et assimilés
23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus

65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
et du transport

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 67 | Ouvriers non qualifiés de type industriel
31 | Professions libérales 68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal
33 | Cadres de la fonction publique 69 [ Ouvriers agricoles

RETRAITES

34 Professeurs, professions scientifiques
Professions de l'information, des arts et des

71 Retraités agriculteurs exploitants

35 spectacles 72 Retraités artisans, commercants, chefs entreprise

37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 Anciens cadres

38 | Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 Anciens employés

42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 Anciens ouvriers

43 Eégrglssions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

81 | Chdmeurs n'ayant jamais travaillé
83 Militaires du contingent
84 Eléves, étudiants

Personnes sans activité professionnelle < 60 ans
(sauf retraités)

86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans
(sauf retraités)

44 | Clergé, religieux

45 Professions intermédiaires administratives de la
fonction publique

46 Professions intermédiaires administratives 85
commerciales en entreprise

47 Techniciens
48 | Contremaitres, agents de maitrise
EMPLOYES

52 Employés civils et agents de service de la fonction
publique

53 | Policiers et militaires

54 | Employés administratifs d'entreprises

55 Employés de commerce

56 | Personnels des services directs aux particuliers

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle a reporter dans la fiche de renseignements
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Maternelle publique Saint-Macaire
ECOLE MATERNELLE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ...ocoeeeeeeeeeieieeennnn... NiVeau : ..., ClasSe : .o
ELEVE

Nom de famille © .o Sexe: F L MU

NOM A'USBGE :© oottt et a e eanaee s

Prénom(S) : coocvreeeeeiieeee e e e L e ——— L e ———

Né(e) le: ... [, [, Lieu de NaiSSANCe (commune et dEPArtEMENL) & ...uu.errrseeeeunserssnereernseersnssersseseesnseessneeeees

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [ Pere [ Tuteur [

Nom defamille : i Prénom @ .
NOM 'USAJE & et e et e e e e e e e e e e e e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) e (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
Yo [ £ TSE T TR
Code postal : .....ccceeeeviiiiieeiiee COMIMUNE ettt e e e e e e et e e e e e e s s e ereeeeeeeens
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non LI

Tél.mobile : ..., Tél. domicile : .....vviiiiiiiiiiiieie, Tel. travail @ ..ccoeeeeeeeiiiiiei,
@011 €4 - P

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui [[1 Non []

Mere [ Pere [ Tuteur J

NOm de famille @ ..o Prénom .o
NOM A'USBGE & .oeoiiitiiieee ittt e e e s e e e e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) L (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
F o £ = P RRSPRP
Code postal @ .....oeevieeeiiiiiiiiiieeeeeeen (0670] 1011 0181 o[- 2 TP PRRRTT
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél. mobile : ..o, TEl domicCile : .....occvvveeeiiiiiiee e TEl travail : ..occoveeeviiieee e,
(011 4= PP
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui [ Non [
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'"EIEVE (*) i oo
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

NOom de famille @ ..o Prénom @ .o
NOM 'USBJE ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e e OrganiSmMe & ..o
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) L (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
F o (TS = ST PRP
Code postal @ .....oovvveeeiiiiiiiiiieeeeenn (070] 1011 4111 o= 2 TR PPUPTT
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél. mobile : ..o, TEl domicCile : .....ocvvveeeiiiiiee e TEl travail : ..occoveeevviiiee e,
(01U 7= PRSPPI

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [ Non [

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [1 Non []
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NOM & o Prénom : ....ccoeevvevineinnnnnns Niveau : ....coevveviieiiinennns Classe @ covvvvviviiiiiieeienn,

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

LY = YTl = LY ol TR
Nom de famille : ... Prénom ;..
NOM 'USBJE ettt ettt e e e e e e e e e e e e an OrganiSmMe & ..o
AN S S  erittttitieie ittt ittt ettt e ettt teeeeaeeeeeeeeeeetetetettte——————————————. i ieieeeeeeeeeaetetteetetrtrerara b aaaaaas
Code postal : ....vvvveeeeeiiiiiciiiieeeeeen, (0] 1211411 = PSR
L'éleve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél. mobile : .oooveeeeeiii e Tél. domicile : .....ccvvvveeereeeee e, Tél travail : ..ooooeeevvviiieeeeeeee
(01U 1 1= PP

=T = Y=ol = U=V I ) S
Nom de famille @ ... Prénom @ ...
NOM A'USBGE :© .ottt ab e e e e e OrganiSmMe & ...oeiiiiiiieiie e
0 | =TT U SOS
Code postal @ .....oovveeeiiiiiiiiiiieeeeeen (070] 1011 4111 o= 2 TP PPPPTT
L'éleve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél. mobile : .o, Tél. domicile : .....cccvveeeeeeeeeeiiieciiene, Teél travail : .....ooooovviiiiiiieeeeeeeee,
(701U 1= PP PRUPUPPRRRPPN

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

=T = VA= ol = U=V o P
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ........cccovvrrrriiiiiininn, (N[0 3 W0 HUET= Vo [T Prénom : ...,
Tél. mobile : ..o, Tél domicCile : .....occvvvveeeiiiiieee v TEl travail © ...ccovvveeviiiiee e
L= =Tl = = L e PSPPI
A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ........ccooiiiii NOM d'USAQE : ...oooiiiieeieeeee e Prénom @ .....ccoooceviiiie e
Tél. mobile : ..o, Tél. domicile : ......ccvvveeeiiiiieee e TEl travail © ...cccvvveeveiieee e
T T Yol = = L ) PRI
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve LI

Nom de famille @ .......ccooveiiiiiiinene NOM d'USAJE © ..ovveiiiiieeeiiieee e Prénom @ ...
Tél. mobile : .oooveeeeiiiee Tél. domicile : ....ccevvveveerieeeeeeeeeee Tél travail : ...,
LY I VLYol = oY ol T TP
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille @ ... NOM d'USAQE © ..ooveviiiiiieiiieeee e, Prénom @ ...
Tél. mobile @ ..o, Tél. domicile @ .......coeeeeiiiiiiiieiiieeee TEl travail @ ...ceevveeiiiee
LY = VLYol = LY ol PR
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille @ ......cccoceeiiiiiinenne, NOM d'USAJE © ..ooveiiiiiiei e, Prénom @ ......cccccoviiiiiiiiniene e,
Tél. mobile : ..o, Tél. domicile @ ......ccvvveeiiiiiieieiiiieeee TEl travail @ ...ccvveeeeiie e

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui [0 Non [ Garderie du matin : Oui [J Non OJ
Etudes surveillées : Oui [ Non Garderie du soir : Oui [ Non U
Transport scolaire : Oui O Non [

Date : Sighature des représentants légaux :
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FICHE D’URGENCE A L’INTENTION DES PARENTS

Document non confidentiel a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire. Si vous
souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée
a l'intention du médecin ou de l'infirmiére de I'établissement.

N\[o) a1 W [N K=Y 2= o] [1XoT=Y 0 1 1= o | AT PRSP
Année scolaire : 1111 11111

Eleve :
0] o 1 T
(=Y o o o S

(07 P2 11T T
Date de naissance : i1 1/i_i_1[i_i_1_ 1 1

Nom et adresse des parents ou du représentant 1€gal @ ...

En cas d’accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1 . N° de téléphone du domicile : i_i_ /i it/ i afii 1
2. N° du travaildupére : /i i a1
3. N° du travaildelameére : i1/ i i i1

4, Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement :
Y (Y (Y Y

En cas d’'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de
secours d’'urgence vers I'hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos
soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I'hdpital qu’accompagné de sa famille.



Date du dernier rappel de vaccin antitétanique :

Y Y
(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particuliéres :

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement
(allergies, traitements en cours, précautions particuliéres a prendre ...) :

Coordonnées du médecin traitant :
[N\ 1 ¢ H PP

AN S S & e

N° de téléphone : _i_1fi_ i a1



N ERE Autorisation parentale d’enregistrement et d’utilisation
3&#.5,%.”,&‘2?”" de I'image/la voix d’une personne mineure
DE LA JEUNESSE

ET DES SPORTS
Liberté

Eegaiité

Frareruité

La présente demande est destinée a recueillir le consentement et les autorisations nécessaires dans le cadre de I'enregistrement, la captation,
I'exploitation et I'utilisation de I'image des éleves (photographie, voix) quel que soit le procédé envisagé. Elle est formulée dans le cadre du
projet spécifié ci-dessous et les objectifs ont été préalablement expliqués aux éléves et leurs responsables légaux.

Vu le Code Civil (article 9), la Déclaration universelle des droits de 'homme (article 12), la Convention européenne des droits de 'homme (article 8) et la Charte des droits
fondamentaux de I'Union européenne (article 7)
Vu le reglement général européen N°2016/679 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 des données (RGPD) et a la loi n°78-17 du 06 janvier 1978 modifiée le 29 juin 2018 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés

Ecole ou établissement scolaire : ECOLE MATERNELLE PUBLIQUE

Tél. : 05-56-62-31-78 Code postal / Commune : 33490 SAINT MACAIRE

Année scolaire : Classe de :

1- Finalités envisagées

Gestion administrative, activités pédagogiques,
Merci de détailler autant que possible les différentes finalités envisagées et de les compléter si besoin :

Gestion administrative et activités pédagogiques dans les classes

2- Désignation du projet audio-visuel

Projet : « »

Titre de I’ceuvre si applicable :
L’enregistrement aura lieu aux dates/moments et lieux indiqués ci-apres.

Date(s) d’enregistrement Lieu(x) d’enregistrement :

La présente autorisation est consentie a titre gratuit. Le producteur de I'ceuvre audiovisuelle créée ou le bénéficiaire de I’enregistrement exercera
I'intégralité des droits d’exploitation attachés a cette ceuvre/cet enregistrement. L’ceuvre/I’enregistrement demeurera sa propriété exclusive. Le
producteur/le bénéficiaire de I'autorisation, s’interdit expressément de céder les présentes autorisations a un tiers.

* Le cas échéant

3- Modes d’exploitation envisagées

Autorisation* support Conservation Etendue de la diffusion
Gestion
|:| oul administrative 1année . o . . . .
- . . Personnels administratif, équipe pédagogique et vie scolaire
[ ] now Logiciel de vie scolaire
scolaire
oul . 1 année Personnels administratif, équipe pédagogique et vie scolaire,
D Trombinoscope . s ). . quipe pedagoglq
|:| NON scolaire éleves de I'établissement.
Pour un usage . - o . . . .
[] oul . & 1année Personnels administratif, équipe pédagogique et vie scolaire,
collectif dans sa . s ). .
|:| NON scolaire éleves de I'établissement
classe
[ ] oul En Liene 1 année Site avec acces réservé (ENT, plateforme, extranet ...)
[ ] non g scolaire Précisez le(s) site(s) :  wrevrrireie e e
L] oul . 1année Internet (monde entier)
En Ligne . L .
[ ] non scolaire Précisez le(s) Site(s) : rorereeiee et
[ ] oul Support de 1année Précisez les destinataires du support :
|:| NON stockage amovible SCOlAITE | e
[] Usage collectif dans les classes des éleves enregistrés
[ ] oul Projection 1année [ ] Autres usages institutionnels a vocation éducative, de
[ ] non collective scolaire formation ou de recherche.
[ ] Usages de communication externe de I'institution.
[ ] oul .. 1année Précisez les destinataires :
Autre (précisez) .
|:| NON SCOIAITE | ettt

* Cocher les cases
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4- Consentement de I’éléve

[ ] on m’a expliqué et j’ai compris a quoi servait ce projet.
[_] onm’a expliqué et j’ai compris qui pourrait voir cet enregistrement.
Et je suis d’accord pour que I'on enregistre, pour ce projet, |:| mon image |:| ma Voix.

Nom prénom de 'éleVe : .......ccceeeeeerieree e e
Signature :

5- Autorisation parentale

Je (Nous) soussigné(e)(s) : [Nom — Prénom]|
Demeurant : [adresse]

Et [Nom — Prénom]
Demeurant : [adresses a préciser si différentes]

Agissant en qualité de représentant(s) Iégal(aux) de : [Nom — Prénom de I’éleve]

Je reconnais étre entiérement investi de mes droits civils a son égard. Je reconnais expressément que le mineur que je
représente n’est lié par aucun contrat exclusif pour I'utilisation de son image et/ou de sa voix, voire de son nom et
[ ] autorise(ons) la captation de I'image / de la voix de 'enfant et I'utilisation qui en sera faite par son école / établissement
scolaire.
|:| n’autorise(ons) pas la captation de I'image / de la voix de I'enfant.

Merci d’écrire lisiblement le mot « REFUS » :

Signature (s) :

6-Pour exercer vos droits

Les données recueillies au sein de ce formulaire font I'objet d'un traitement par M. le DASEN afin de répondre a une
mission d’intérét public. Ces données ne sont pas conservées au-dela de I'année scolaire relative a la présente
autorisation. Les informations vous concernant ainsi que votre enfant ne sont transmises qu’aux seules personnes en
charge du traitement de la présente autorisation.

Vous disposez d’'un droit d’acces aux données vous concernant, d’'un droit de rectification, d'un droit d’opposition et
d’un droit a la limitation du traitement de vos données. Vous disposez également d’un droit a I'’effacement concernant
I'image/la voix enregistrée et utilisée dans le cadre décrit ci-dessus.

Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué a la
protection des données a I'adresse suivante: dpd@ac-bordeaux.fr Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés
vous pouvez adresser une réclamation aupres de la CNIL, en ligne sur www.cnil.fr ou par voie postale a 'adresse
suivante : 3 place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS Cedex 07

Fait en autant d’originaux que nécessaire (représentants légaux, organisateur projet et établissement scolaire).
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Réglement intérieur : APS de St Macaire
07 86 09 24 65 Primaires/ 05 56 62 31 78 Maternelles

Ce réglement doit &tre lu et signé par les familles. Il établit les régles & respecter pour le bon fonctionnement de I'APS. La structure
gestionnaire est le CVLV Pdle Social Rural. L'équipe encadrante est sous la responsabilité de la directrice de l'association Mme
Tauzin,

I- Conditions d'admission
1-  L'inscription & I'APS commence par 'approbation du réglement intérieur de la structure.

2-  Aucun enfant de moins de 3 ans ne pourra étre inscrit (sauf dérogation de la PMI ou s'il a 3 ans, au plus tard le 31 décembre
de l'année en cours).

3- L'inscription ne sera effective quune fois que les documents demandés ci-dessous seront diiment remplis, signés et
ramenés sur le lieu d'accueil:
o fiche de renseignements Loisirs Enfance Jeunesse,
s réglement intérieur signé,
o photocopie du quotient familial CAF/ MSA ou avis d'imposition si non allocataire,
o photocopie des vaccins :
- DT Polio & jour pour les enfants nés avant le 1°" janvier 2018
- Les 11 vaccins obligatoires pour les enfants nés & partir du 1°" janvier 2018
e attestation d'assurance extra scolaire.
¢ une photo de l'enfant
e certificat de non contre indication a la pratique sportive (si nécessaire).
e Certificat médical et/ou Pai (si nécessaire).

Le dossier diinscription devra étre relu et validé tous les ans.

4~ Pour fréquenter 'APS, les enfants doivent €tre & jour de leurs vaccinations. En l'absence de certificat de vaccinations, il doit
étre produit un certificat de contre-indication précisant la nature du vaccin, la durée de la contre-indication.

5- La direction doit étre obligatoirement informée au plus vite de tout changement concernant l'enfant ou la famille :
changement d'adresse, de téléphone, indication médicale, situation familiale..

II- Modalités d'inscription

Pour des raisons dorganisation du personnel d'encadrement et du strict respect de la législation, les familles doivent
obligatoirement réserver préalablement les horaires de présence de leur I'enfant.

6- Remplir précisément les feuilles de préinscription et les transmettre soit au bureau du CVLV PSR, soit & I'APS, soit par
mail : loisirs.cvlv@orange.fr au plus tard le fer du mois. Pour tout probléme, ne pas hésiter a nous contacter.

7- Toute absence non excusée par écrit (mail ou manuscrit) au plus tard 24H avant ou ron justifiée par un certificat médical
sera facturée.




III- Fonctionnement de la Structure

8- Aucun enfant mineur ne peut quitter, seul ou avec un tiers, le tieu d'activité si les parents ou le représentant légal n'ont pas
signé d'autorisation. Si 'enfant est récupéré par un frére ou une sceur mineurs, une autorisation signée est obligatoire.
9- Tlest interdit de pénétrer dans les lieux en possession d'alcool, de drogues et d'objets dangereux, ni sous 'emprise de ces

‘toxiques. II pourra &tre signifié & la personne de trouver une alternative parmi les personnes habilitées & venir chercher
I'enfant. A défaut, la gendarmerie pourra étre contactée pour constater l'infraction et la mise en danger du mineur. Il en
sera de méme pour tous retards récurrents pour lesquels nous ne serons pas avertis.

10- Les horaires sont & respecter : 7H30 & 8H30 le matin et de 16h45 & 18H30 le soir pour les maternelles et 16h30 a
18H30 pour les primaires. Pour tout retard, il est indispensable de nous avertir.

1

La bonne tenue et le respect des personnes, des locaux, du matériel, du réglement intérieur sont de mise au sein de |'APS.

12- En cas de dégradation des locaux, du matériel, le ou les parents du ou des enfants concernés seront tenus pour responsables.
Une compensation financiére pourra étre demandée.

13- En cas d'accident, la direction est autorisée, via la fiche sanitaire et linscription, & prendre les premiéres mesures
d'urgence : appe! au médecin ou au service d'urgence (15), transport vers un centre de soins, appe! aux parents.

14- Le projet pédagogique de I'Accueil est disponible et affiché de fagon & ce que tous puissent en avoir connaissance.

15- Les enfants ne sont pas autorisés & amener et utiliser de téléphone portable et de consoles de jeux dans l'enceinte de
I'APS.

IV- Sanction et Exclusion

16- Tout manquement & la discipline ou a la politesse envers le personnel, ainsi que toute manifestation perturbant le groupe,
le bon fonctionnement des activités (non-respect des horaires de sortie, la non remise des dossiers, de la fiche
diinscription, la dégradation de matériel, la violence...) feront l'objet :

- D'unou de plusieurs avertissements oraux a l'enfant
- D'une sanction

- D'un avertissement oral aux parents

- D'un avertissement écrit aux parents

- D'une rencontre avec la famille

- D'une exclusion temporaire ou définitive

V- Tarification et paiement
17- La facturation sera mensuelle et faite par la Mairie.

18- Le tarif de I'APS est facturé a la demi-heure.
19- Les tarifs sont calculés sur la base des quotients familiaux.

20- Nous rappelons que la CAF et la MSA financent 'APS.

Signature (mention lu et approuvé)



FICH

E DE RENSEIGNEMENTS

" ‘ Y

I [OISIRS ENFANCE JEUNESSE | ™
NOM ETPRENOM DE L'ENFANT ......ooooirieieecee et aesssesssss st st ssssscos s sbsssssbas bbb ssisniss s sssias s
NECE)LE oo Pt Sl S o S
SEXE: Masculin Féminin N°dePort.dujeune: ...

RESPONSABLES LEGAUX

Responsable 1: Parent 1 Tuteur | Responsable 2 :  Parent 2 Tuteur
NOM PréNom § coeeeeeteeieieieeiernrieernsiaaaeeesnnson NOM Prénom § cuverieeiiriiierererereneieseesenesieen
LA 10 L TP N POTt e iieenreeeeeeeaieersreesarsesesasinsenesioscnsnns
N Fa e feieesereeeeenrenneaseaesssnaesssesisnesssessnnsnnnns A O RPN
G T SN Seiein vty B, SRR v 2 3 SN (PSP PP

Je souhaite recevoir mes factures sur ce mail *: Oui / Non
* Pour les accueils dont la facturation est gérée par le CVLV PSR

...............................................................

...............................................................

Situation familiale :
Union libre — Pacsé — Marié — Séparé — Divorcé —
Veuf - Parent isolé

Je souhaite recevoir mes factures sur ce mail *: Oui / Non
* Pour les accueils dont la facturation est gérée par le CVLV PSR

...............................................................

...............................................................

.
P I N S R R RN

Tél professionnel
Situation familiale :

Union libre — Pacsé — Marié — Séparé — Divorcé —
Veuf - Parent isolé

NP allocataire CAF ou MSA (rayer la mention inutile) :..........cooeiiiiiiiiii. QF zainsineensnns
N SEcurite sOCIAle COUVIANT I N ANE 10 rtt it tter ittt teteereeaeanettseerraatetasssantastssioneteessaeesnetiossanases
RENSEIGNEMENTS SANITAIRES ET MEDICAUX

Allergies : Asthme Oui Non Maquillage Oui Non
Alimentaire Oui  NON  PréciSez S1 OUl & .ovverireierrrrreresmnrresrineisieesnneeairirnen
Médicamenteuse Ouli  NON  PréCiSEZ S1 OUL L tivvvvrrrieneeereeanesisnteeinerineiesrsesarienians
Insectes/Acariens Oui  NON  PréCiSEZ S1 OUL : vovvveerrrerrrereanrieiireoiersniriiineesrnnnoons
Autres Oui Non Précisezsioui: ..... L T LIRITIIe

Quelle réaction ou symptOme en €as d€ CIISE 7 ...ovuiruernenninitniiniuiiiiiie et

L’enfant suit-il un traitement médical ? Oui Non

A-t-ilun PAI? Oui Non

Difficultés de santé : (maladie, convulsions, opération, prothéses auditives, appareil dentaire, lunettes...)
Précisez en indiquant les dates et précautions & prendre ............ooiieiiiiiieiieiiii e

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

Troubles, handicap nécessitant un accueil particulier :

Précisez lequel :.........coevvenens LA LI LT ERYTLLT ATTSTELL
L’enfant est-il bénéficiaire, d’une allocation d’éducation de I’enfant handicapé (AEEH) : Oui  Non

Est-il déclaré MDPH ? QOui Non
Régime alimentaire particulier : Sans Porc Oui Non
Sans Viande Oui  Non

Autres (précisez)




INFORMATIONS MEDICALES

Vaccinations et maladies :
Joindre une photocople du carnet de santé ou des certificats de vaccinations.
Si I’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication.

L’enfant a-t-il eu les maladies suivantes :
Rubéole : QOui Non Varicelle : Oui Non Scarlatine : Oui Non
-Coqueluche : Oui  Non Rougeole: Oui  Non Oreillons : Oui Non

Nom et N du mdecin traitamt : ......ooiittittiiisiititeiertierenaesesansuseessossanssiosesseessnsesssessssassresssnsias

INFORMATIONS GENERALES
Personnes a prévenir en cas d’accident Personnes autorisées 2 venir récupérer ’enfant
(en plus des parents) (munies d’une pi¢ce d’identité / si mineur voir avec la direction)
Nom et Prénom Lien de Téléphone Nom et Prénom Lien de’ Téléphone

parenté parenté

Recommandations utiles des parents : ,
Si I’enfant porte des lunettes ? Oui Non Doit-il les garder en permanence ? Oui Non
L’enfant est-il en garde alternée ?  Oui  Non  (Si conditions particuliéres, en informer la direction)
L’enfant sait-il nager sans brassard ? Oui  Non
Diplémes: Brevet de natation: Oui  Non
Test aisance aquatique avec brassards : Oui Non
Test aisance aquatique sans brassard : Oui Non

AUTORISATION DU RESPONSABLE LEGAL DE L’'ENFANT

LT LT Fea L () T g T L PR T TRST . f—

O Autorise O Refuse que mon enfant participe aux sorties et aux activités organisées par I’ APS ou
I’ ALSH nécessitant un déplacement quel que soit le type de transport.

O Autorise O Refuse que I’ALSH consulte mes ressources annuelles ou mon quotient familial sur le
site CDAP ou I’espace MSA pour calculer le tarif de mon enfant pour I’APS ou I’ALSH

% Autorise que I’ALSH utilise des photos ou vidéos sur lesquelles mon enfant est reconnaissable dans
le cadre de ; - Un affichage sur le lieu d’accueil : [ Autorise [J Refuse
- Une publication sur le site Internet : 0 Autorise O] Refuse
- Une publication dans la presse locale : O Autorise [ Refuse

J€ SOUSSIZNE(R)....ccrvrueeeriririireneensriniinesinnsessesesstesesessnesesnsssssns responsable 1égal de ’enfant, nommé ci-dessus,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de la structure a prendre, le
cas échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par 1’état de santé de I’enfant.

Je déclare aussi avoir pris connaissance du projet pédagogique et du réglement intérieur de I’APS./ ALSH.

Mention RGPD : En validant ce formulaire, vous consentez  ce que le CVLV PSR traite les données personnelles recueillies. Les
informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le CVLV PSR pour les besoins de I'APS /
ALSH. Ces données sont conservées jusqu’au 15 ans de I’enfant accueilli et sont destinées a I'’APS / ALSH.

Conformément au réglement UE 2016-679 du 27 avril 2016, vous pouvez exercer vos droits en nous contactant.

O Cochez cette case si vous ne souhaitez pas recevoir de mails concernant les autres actions menées par le CVLV PSR (actions
Sfamilles, newsletter ...)

Fait & le ./ / Signature :

Réservé a PALSH Fiche relue et corrigée pour Pannée : 20.. / 20.. / 20.. / 20. / 20.




