Accueil Périscolaire Maternel

10 Boulevard Lyautey

91490 Milly-la-Forét

Tél :01.64.98.62.71 - 06.69.19.75.91

Email : cim@milly-la-foret.fr ou magalie.boucher@milly-la-foret.fr

INSCRIPTION A L'ACCUEIL PERISCOLAIRE MATERNEL ET A LA RESTAURATION COLLECTIVE

L'accueil périscolaire maternel et la restauration collective concernent les enfants qui sont en petites,
moyennes et grandes sections a I’école Jean de la Fontaine de Milly-la-Forét, résidant sur la Ville et dont
les parents travaillent.

La procédure d'inscription est la suivante :

1. Retrait d’'un dossier d’inscription par enfant, auprés de la Directrice ou de I'adjoint de I'accueil
périscolaire maternel.
2. Prise de rendez-vous avec la Directrice une fois le dossier complet.

Lors du rendez-vous, vous devrez OBLIGATOIREMENT présenter :

Le dossier d’inscription ci-joint diment complété et signé

Votre numéro d’allocataire CAF de I'Essonne

Votre avis d’imposition N-1 (2021 sur les revenus de 2020) ou a défaut la photocopie des trois
derniers bulletins de salaires de toutes les personnes travaillant au foyer

Le reglement intérieur signé

La photocopie du carnet vaccinal de votre enfant

La photocopie du jugement de divorce, s’il y a lieu

Une attestation d’assurance extrascolaire

Une photo d’identité de I'’enfant

YV V V

VVVVY

Aucune inscription ne sera prise en compte si le dossier est INCOMPLET



Accueil périscolaire Maternel
10 Boulevard Lyautey
91490 Milly-la-Forét
Tél : 01.64.98.62.71 - 06.69.19.75.91

DOSSIER D’INSCRIPTION 2022

NOM @t Prén0om de PENJANT . ................ooeeeeeeeeeeteee ettt st et re st ses et s s tees et e s teses et easstesen et areateentesersatesensesarestesensesereatenens
Date de NAISSANCE : ................ouueeveeeieieeeeeeeieeeeeeeee e ClIASSE : ..ottt st sttt beseabe s b aeeas

Nom et prénom du(ou des) responsable(s) lIégal (aux) de 'enfant :

Téléphone portable de la mére : ..........ueevevvvvcvscvvcvsensene Téléphone portable du PEre : ..........eecevvvscvscvessescrserssescrserssnas
AAIESSE MQUL ¢ aeeeeeeeeeeerecreeirecreseiressssssssssssssssssssssssssssessssssassssnsssassssssssessssssssesssssssssssssessssenssesssssnasssnssssnssssssssssssssssssssssasss
NUMEro AllOCAtAire CAF @ PESSONNE : ........ccueeveeseerersersesssssssssssessnssrssssssssssssssssssessossessessssssssssssssssssssssssssssssssssensassassassssssssssasns

Personnes a contacter en cas d’urgence (hors responsable légal):

VL ettt e ettt e et r bt ete et et ee e et ba b e s e s aneene TEIEPNONE feeeeeee ettt
VL ettt et et sttt bbb s e aeete b bt e et ntenanes TEIEPNONE feeeeeee ettt
VL ettt et et ettt bbbt s e ete ettt e e s beranes TEIEPNONE feeeeee ettt e e

VL ettt et ete ettt bbbt et eae ettt n e nteraereas TEIEPNONE feeeeeeee ettt et et
VL ettt ettt et r bt eae et et ee e et baer e s e s aneene TEIEPNONE ettt
VL ettt et et sttt e b bt s e ete b bt e b s beranes TEIEPNONE f.eeeeeeee ettt et et

Autorisation :

1 : J’autorise mon enfant a étre pris en photo et en vidéo. Ces photos et vidéos pourront étre affichées, diffusées lors
de nos manifestations et/ou figurées dans le bulletin municipal de Milly-la-Forét :

C 1 Oui C 1 Non

2 : Jautorise le déplacement a pied de mon enfant lors des activités a I'extérieur de I'accueil périscolaire maternel.
(Pigue-nique, visite des écoles, balade)

1] Oui 1]
FICHE SANITAIRE

e  Nom du médecin traitant : .......coccoeereieireeceeeeee e e Téléphone @ ...,

e Vaccination a jour : L1 Oui 1 Non



e |’enfant suit-il un traitement médical ?

1 Oui 1 Non
Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants, dans leur emballage d’origine, avec la
notice.
e L’enfant suit-il un régime alimentaire spécifique ? Si oui, lequel ?

1 (0 17| ET 1 Non

Souhaitez-vous que votre enfant bénéficie d'un PAI (Projet d'accueil individualisé) prenant en compte sa
pathologie: 1 Oui 1 Non

e Votre enfant a-t-il déja souffert d’'une maladie contagieuse ? Si oui, lesquelles ?

o Allergies:

Alimentaires 1 Oui 1 Non

Médicamenteuses 1 Oui 1 Non
e Asthme:

D'effort 1 Oui 1 Non

Allergique L1 Oui L1 Non

Précisez la cause de l'allergie et la conduite a tenir :

e Procédure d’urgence :

En cas d’accident, I'équipe d’animation a pour consigne de prévenir immédiatement le SAMU puis d'avertir les
parents.

1€ SOUSSIZNE(E) cueeveeeeeetieteereeee ettt , responsable légal de I’enfant, autorise la directrice a prendre, en cas
d’extréme urgence, toutes mesures rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

C 1 Oui [ 1 Non

e Recommandations utiles des parents :
Inscrivez tout ce qui vous semble important a savoir :

Je SOUSSIZNE(R) eeveeecece ettt et et certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche,
reconnait avoir pris connaissance du réglement intérieur et m’engage a le respecter.

Faita: Le

Signature du représentant légal :



Accueil périscolaire Maternel

10 Boulevard Lyautey
91490 Milly la forét
Tél : 01.64.98.62.71 - 06.69.19.75.91

CONTRAT INDIVIDUALISE POUR L’ACCUEIL PERISCOLAIRE MATERNEL ANNEE 2022

NOM €1 PréN0OM A VENJANT : ......cceoeeecvscrscrecrscresreseeseesessssssssssasssssassassessssssssssssesssssessossesssssssssssassssssssenssssssssssssssssssssssssssasss
Date de NAISSANCE : ........ccevevevvuvevrssvesrsssssssssvssssssesssssssssssens ClASSE : aueeeevvcuvissicrrsisssissrssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
Nom et prénom du ou des responsable(s) 1égal (aux) de Fenfant : ..........eevevceecvsrsrissssrscrssresressessesessssssssssssssssossens
Cadre réservé a l'administration

Ressources annuelles :

Ressources du foyer CAFPRO : ..........cccvvvevvuvcvnsvsseesnssnns Nombre d’enfant a charge : .................. Xeverernresrnnsennes
Calcul du Prix ROFQIre : .........eueeeeueevrsiisrvsvrsssesesssssssssssssssssessssnens TArif ROFQITE ....ucceeeeeeeccvrssisiscrvrissssscrsssssssssssssssssssnns

Le tarif horaire s’applique pour : - L’accueil du matin

- L’accueil du soir

Mes besoins :

e Je m’engage, pour l'accueil périscolaire maternel (cochez les cases correspondantes) a la présence de

I’enfant.

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

Suivant un planning mensuel

Accueil du Matin

Restauration collective

Accueil du Soir

Pour année civile 2022: [ ]

Le tarif de la restauration collective est de 5.10 euros par repas (tarif unique)

Le tarif de la restauration collective est susceptible de changer en cours d’année civile par délibération du conseil

municipal

Les paiements doivent s’effectuer en ligne sur kiosque famille, chez le buraliste ou aupreés de la trésorerie de la

ferté alais.

Signature :



