DOSSIER D’'INSCRIPTION AUX SERVICES
RESTAURATION SCOLAIRE, PERISCOLAIRE ET CENTRE DE LOISIRS

2021-2022

Restauration Transport Périscolaire Centre de Fiche
scolaire scolaire loisirs sanitaire
Nom Prénom Sexe Date de naissance Classe

Ecole fréquentée 2021/2022 (ex : Ecole de Montmirail, de FFOMENTIEIES) : ....ovceueviveiriee ettt sr e s et ses s st sre s st

Qualité du responsable : O Meére O Pere O Famille d’accueil
U Autre Précisez :
Profession :

Employeur :

Situation familiale : Marié Q Pacsé 0 Divorcé O Veuf (ve) 4
Célibataire d Concubinage O Garde alternée O
Adresse :

Tél domicile :

Tél portable :

Tel professionnel :
Email :

Responsable a facturer : 1 Oui / O Non

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
U Madame U Monsieur U Madame U Monsieur
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Nom de jeune fille : Nom de jeune fille :
Date de naissance : / / Date de naissance : / /

Qualité du responsable : O Mere O Pére O Famille d’accueil
U Autre Précisez :
Profession :

Employeur :

Situation familiale : Marié O Pacsé 1 Divorcé O Veuf (ve) A
Célibataire d Concubinage O Garde alternée O
Adresse :

Tél domicile :

Tél portable :

Tel professionnel :
Email :

Responsable a facturer : 1 Oui / O Non

Organisme versant les prestations familiales :

*(Fournir I'avis d’imposition correspondant)

CAFU MsAQ

Revenu fiscal de référence 2020 « sur revenu 2019 » (du fOYer) *: ..c.cvoceeeeeevecre e

N° Allocataire (CAF / MSA) : ..ot

Renseignements
généraux

Transport
scolaire

Inscription @ compter du : .........ocoovvveveeeeiieieeee e

Souhaitez-vous inscrire votre enfant a la restauration scolaire : Ouild Non O

Si oui,

Formule adoptée pour 'année : Lundild Mardi O Jeudi O Vendredi 4

Planning (a fournir 15 jours avant) 4
Observations particuliéres : 1 Repas sans porc

La famille doit étre obligatoirement a jour des paiements de I'année précédente en cas de renouvellement.

U Repas végétarien
O PAI (allergie origine alimentaire — a préciser) : ......cocevuuenu...

Fiche
sanitaire

Centre de

Périscolaire loisirs

Tout changement en cours d’année doit étre signalé par écrit au service scolaire de la CCBC.
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Centre de Fiche

Renseignements Restauration
S loisirs sanitaire

, ; Périscolaire
généraux scolaire

Les inscriptions au transport scolaire sont a renouveler chaque année pour le matin et le soir et sont a faire auprés du péle
transport Région Grand Est.

Ouverture des inscriptions : début juin 2021.
Comment s’inscrire : o
= parinternet sur le site : www.fluo.eu/51
= par courrier : envoyer votre formulaire et le reglement des frais d’inscription le cas échéant.
Les formulaires papiers sont disponibles a la Communauté de Communes de la Brie Champenoise ou sont téléchargeables
sur le site internet de la CCBC : www.cc-briechampenoise.fr ( rubrique vivre et habiter - transport scolaire).
Pour rappel, la carte de transport est obligatoire pour emprunter le transport scolaire.
Les circuits et horaires sont consultables sur le site de la Région Grand Est. (www.fluo.eu/51 )

[( 'Erand st i [jiw B .
_ = =

Renseignements Restauration Transport Centre de Fiche
généraux scolaire scolaire loisirs sanitaire

Souhaitez-vous inscrire votre enfant au périscolaire (semaine) : Ouild Non U
Inscription a compter du : ........c.ccocoeveveieecesee e

Si oui,
Périscolaire fréquentée : Montmirail O Fromentiéres a Le Gault Soigny O
Fréquentera 'accueil périscolaire : Régulierement U Occasionnellement O Selon un planning O
Jours de présence : Matin Aprés-midi

Lundi a a

Mardi a a

Jeudi a a

Vendredi a a
Responsable a facturer : Responsable1 O Responsable 2 O

La famille doit étre obligatoirement a jour des paiements de 'année précédente en cas de renouvellement. Tout changement en cours
d’année doit étre signalé au plus tét au périscolaire.

Rensellgpemenfs Resfourg’non Tronspon‘ Paiadlelie quhg
généraux scolaire scolaire sanitaire
Souhaitez-vous inscrire votre enfant au centre les mercredis : Oui 4 Non Q

Souhaitez-vous inscrire votre enfant au centre pendant les vacances scolaires : Ouid  Non O

Le Mercredi (7h15-18h30) Régulierement O Occasionnellement 1 Planning O

Les Petites vacances (7h15-18h00) Oui O Non O Ne saitpas O

Inscription obligatoire @ chaque petites vacances scolaires, possible au plus tard 15 jours avant la période. Contacter
directement le centre au 03.26.81.36.09
Pour les vacances d’été, il faudra compléter un autre formulaire d’inscription. Se renseigner aupreés du centre.

NOM- PRENOM ADRESSE TELEPHONE

*Une piéce d’identité vous sera demandée pour vérification.
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Le pére, la mere, le tuteur légal, soussigné :
O Autorisent les animateurs a prendre mes enfants en photographie dans le cadre des activités du centre.

o N’autorisent pas la publication de photographie sur le site internet de la Communauté de Communes de la Brie
Champenoise, pour une durée de plusieurs années afin de conserver en mémoires les activités menées au centre.

Je peux a tout moment faire retirer les photographies du site internet, en adressant un courrier a la directrice.

Le pére, la mere, le tuteur légal, soussigné :
-> inscrivent leur enfant, aprés avoir pris connaissance du réglement intérieur, de la structure d’accueil et s’engage a le
respecter.

-> autorisent I'enfant désigné sur la présente fiche a participer a 'ensemble des activités proposées dans le cadre du projet
Pédagogique ainsi qu’a I'ensemble des sorties organisées par le personnel.

- fournissent la fiche sanitaire de liaison diment complété.

La Communauté de communes de la Brie Champenoise est responsable du traitement des données contenues dans ce
formulaire, et vous informe que ce traitement correspond a une mission d’intérét public au regard du e) de I'article 6 du
réglement général sur la protection des données (RGPD).
Les données recueillies sont nécessaires a :

e L’accueil de votre enfant dans les services de restauration scolaire, d’accueil périscolaire, et d’accueil extrascolaire

(centre de loisirs) le cas échéant ;

e laprise en charge de votre enfant en cas d’urgence (pour la fiche sanitaire de liaison) ;

e Lafacturation de ces services ;

e Lagestion du transport scolaire.
Seuls les agents responsables du traitement des affaires scolaires ont accés a ces données, le personnel éducatif de la
collectivité peut consulter certaines données pour remplir ses missions comme : le point d’arrét de car de vos enfants, les
traitements médicaux qu’il doit prendre, ses allergies et son régime alimentaire. lls sont soumis au secret professionnel par la
loi n® 83.634 de la fonction publique et par I'article 226-13 du code pénal.
En aucun cas elles ne seront rendues accessibles a des tiers sans votre accord exprés. Ces données personnelles sont
conservées pour I'année scolaire en cours, puis archivées pour I'année suivante avant d’étre détruites. La fiche sanitaire de
liaison est conservée sous pli cacheté pour une durée de 5 ans, puis détruite.
Vos droits :
Conformément a la Loi Informatique et Libertés ainsi qu’aux dispositions du Réglement Général sur la Protection des Données
(RGPD), vous bénéficiez :

e D’undroit d’acces, de rectification ou de suppression des informations vous concernant ;

¢ Dudroit a la portabilité de vos données

¢ Dudroit a la limitation d’un traitement vous concernant ;

¢ Du droit, pour motifs légitimes de vous opposer a ce que vos données fassent I'objet d’un traitement
Tout exercice de ces droits peut s’effectuer sur simple demande en vous adressant a accueil@cc-briechampenoise.fr
Un justificatif d’identité sera requis pour toute demande d’exercice de droit.
Si vous souhaitez plus d’informations sur la protection des données personnelles et vos droits en la matiere, vous pouvez :

e Consulter le site de la CCBC https://www.cc-briechampenoise.frdans la rubrique information RGPD.

e Consulter le site de la CNIL https://www.cnil.fr/

e Contacter le Délégué a la Protection des Données de Communauté de commune de la Brie Champenoise via le

formulaire de contact suivant : https://www.agirhe.cdg54.fr/TDB/rgpd.aspx

Par ma signature, je certifie avoir recu un exemplaire de ce document et en avoir pris connaissance.
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Inscription cantine :
e Le dossier d’inscription diment complété et signé
e L’avis d’imposition du foyer 2020 sur les revenus 2019 pour le calcul des tarifs
e Le numéro allocataire CAF
e Dans le cas d’une séparation, fournir une photocopie de la décision du tribunal concernant votre enfant.

Inscription périscolaire et/ou centre de loisirs :
Fournir les mémes documents que pour une inscription cantine + La fiche sanitaire de liaison remplie et signée
+ Une attestation d’assurance en responsabilité civile et contre les risques corporels (en cas d’inscription au périscolaire)

- 1 - OO (€ oo, Signature

Le présent document vaut inscription et acceptation des reglements intérieurs ainsi que du réglement général de protection des données.

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION - GESTION DU DOSSIER

DOSSIER COMPLET Q PIECES MANQUANTES : ...ooocooooesoeoesoessessssessies

U INSCRIPTION RESTAURATION SCOLAIRE U AVIS D’IMPOSITION DU FOYER
U INSCRIPTION PERISCOLAIRE
U INSCRIPTION CENTRE DE LOISIRS
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J

MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles

Cerfag

L'ENFANT
FICHE SANITAIRE Mov
PRENOM :
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :
GARCON U FILLE
NUMERO ALLOCATAIRE CAF :
1. VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I’enfant).
VACCINS . DATES DES DERNIERS ,
OBLIGATOIRES Oui | Non RAPPELS VACCINS RECOMMANDES DATES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG

Mon enfant est né
a partir du 1¢" janvier 2018

Seules les vaccinations contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite

sont exigées pour leur entrée en collectivité

11 vaccins sont obligatoires pour leur entrée en collectivité (diphtérie,
tétanos, poliomyélite + haemophilius influenzae B, coqueluche, hépatite
B, rougeole, oreillons, rubéole, méningocoque C, pneumocoque.

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

2. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

L’enfant suit-il un traitement médical pendant sa présence a I'accueil périscolaire Oui W

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (Boites de médicaments dans leur emballage

Non

a

d’origine marquées au nom de I’enfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

A titre indicatif 'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARI?FI;'CUUI\I/_IQLIE'\/-/\IIEGU SCARLATINE
ould w~ond ould n~ond ould w~onU ould n~ond ould nw~onU
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS

ould w~ond ould n~ond ould w~onU ould n~ond

ALLERGIES:  MEDICAMENTEUSES Oui Non ASTHME oui d Non
ALIMENTAIRES oui 4 Non

AUTRES oo reeesees oo
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PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITEATENIR : ......coovviriiiiricirininns

P.A.I (projet d’accueil individualisé) : En cours Oui U (joindre le protocole et toutes informations utiles) Non H|

Précis@z 1@ CAUSE AU PAL ¢ ..ottt et ettt st ae et e s ebat e sas e saeseaae sennaesenneesareen e

INDIQUEZ CI-APRES :
LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION, REEDUCATION) EN
PRECISANT LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

3. RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES : Oui [ Non

DES LUNETTES : oui U (au besoin prévoir un étui au nom de I’enfant) Non a

DES PROTHESES AUDITIVES : Oui (au besoin prévoir un étui au nom de I’enfant) Non U

DES PROTHESES ou APPAREIL DENTAIRE : Oui [ (au besoin prévoir un étui au nom de I'enfant) Non H|

AUTRES RECOMMANDATIONS / PRECISEZ (ex : qualité de peau, créme solaire)

4 -RESPONSABLE DE L'ENFANT

NOM £ ettt ettt e e et et e et ea e et e e e eteseeane st eseeeeasesenesneneen PRENOM & ettt e ettt e e et e e eeeeeeeeeaeane
AADRESSE & ettt eeeeeee e et e e et et et et et e et eee e et et eue et et ettt et eu e et eteat et et et et ent et etene et et eneateneseatenenenteneneaeeaeneas

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ..o seeeeeen BUREAU : oo e,

5. EN CAS D’'URGENCE

Médecin a prévenir de préférence : Tél

Lieu médical souhaité en cas d’urgence (Hopital ou Clinique) :

En cas d’urgence, je soussigné, M. ou Mme .........ccccecerererrereneennen. autorise le médecin a pratiquer une intervention chirurgicale
avec anesthésie générale sur mon enfant désigné ci-dessus.

Numéro de sécurité sociale (couvrant I'enfant) : ..........c.coooevvviiceieieineenee e

JE SOUSSIGNEE, .ottt e ettt e e ettt e e e et a e e ettt te e e e sttt e e e e irtaa e e e e raeees responsable légal de I'enfant, déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise I’équipe d’animation a prendre, le cas échéant, toutes mesures
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant, Ceci suivant les
prescriptions d’un médecin et/ou un service d’urgence seuls habilités a définir I'hbpital de secteur.

Date : Signature :
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