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Classes de moyenne et grande sections




Les activites periscolaires

Depuis la rentrée 2014/2015, les enfants de l'école maternelle G-E. CLANCIER d'Aixe-sur-Vienne vont a
'école le mercredi matin (de 8h30 a 11h30) et des Temps d'Activités Périscolaires (TAP) leurs sont
proposés tous les jours.

> Les classes de petite section bénéficient d'un temps de sieste, tous les jours, juste aprés la pause
méridienne. Ce temps de sieste étant considéré comme un TAP, ils n"auront pas d'activités
complémentaires.

> Les classes de moyenne section participeront aux TAP le mardi et le vendredi.
> Les classes de grande section participeront aux TAP le lundi et le jeudi.

Dans ce formulaire, il vous est demandé d’inscrire votre enfant aux différents temps périscolaires proposés
par la ville d'Aixe-sur-Vienne, afin d'ajuster le plus précisément possible les moyens humains et matériels
nécessaires au meilleur accueil des enfants.

Le Conseil Municipal, en date du 4 juillet 2016, a adopté a l'unanimité les tarifs 2016/2017 pour :

- L'Accueil Périscolaire (garderie du matin, garderie du soir, étude)

- La Restauration Scolaire

- Le Transport Scolaire
Ces tarifs, applicables a compter du 1°" septembre 2016, seront donnés lors de linscription a ces différents
temps périscolaires.

Vous pouvez obtenir des renseignements complémentaires auprés de :

Service affaires scolaires (accueil périscolaire, restauration scolaire) :
Sylvie GAYOUT/Annie REKADA, service des affaires scolaires
Contact : 05 55 70 77 19 / s-gayout@mairie-aixesurvienne.fr

Activités périscolaires - Coordination terrain :
Isabelle CHATEAU coordinatrice des rythmes scolaires a l'Ecole maternelle G-E. CLANCIER
Contact : 06 87 76 02 17

Activités périscolaires - Coordination administrative :

Lauréne MICHEL / Kassandra BILLY
Contact : 0555 70 77 02 / 05 55 70 77 37 / rythmes-scolaires@mairie-aixesurvienne.fr
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Dossier unique d'inscription
aux services periscolaires
Annee scolaire 2016/2017

Documents a remettre avant le jeudi 8 septembre 2016
aux enseignants et/ou directeurs d'école

’ NT 2 e eeeeeeeeeeeeeeeaeaeeaen s PRENOM ¢ oo,




RESPONSABLE LEGAL 1 I PERE T MERE I TUTEUR

NOM & oottt PRENOM & ettt et
A DRESSE & et ettt e e e e
TELEPHONE & weeeeee e eeaas PORTABLE & eneeee e e ettt et e e e e e e e
EMPLOYEUR & ettt TEL. TRAVALL © oottt et et e e e e e e e e e e eee s
RESPONSABLE LEGAL 2 T PERE T MERE I TUTEUR

NOM 2 oot PRENOM & oeneen ettt e e et e e et e e e aaas
A DRESSE & et ettt e e e et
TELEPHONE & vueeneeee e e e e eeeeeanes PORTABLE & eteeee e e e e e e e aaas
EMPLOYEUR & vnevneeee e e e eeeeeeeeeans TEL. TRAVALL £ venee et e e e e e e e e e e e e e e e eans

Si les parents sont séparés et en cas d'autorité parentale conjointe, qui a la garde de l'enfant ?

I RESPONSABLE 1 I RESPONSABLE 2

Garde alternée, merci de préciser :

Les factures sont & adresser a : | RESPONSABLE 1 I RESPONSABLE 2

AUTRES CONTACTS

Merci dindiquer les noms des personnes (autres que vous-méme) autorisées a venir chercher votre enfant a la sortie
de l'école, des Temps d’Activité Périscolaire et/ou de 'Accueil Périscolaire.

NOM-PRENOM TELEPHONE PORTABLE LIEN DE PARENTE

En cas d'urgence, et dans le cas ol les personnes responsables ne peuvent étre jointes, merci d'indiquer dans le
tableau ci-dessous les coordonnées des personnes a prévenir et autorisées a prendre l'enfant en charge :

NOM-PRENOM TELEPHONE PORTABLE LIEN DE PARENTE




AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE OU D'HOSPITALISATION

e TT [ [ T () PPN (pére, mere, tuteur),
responsable [Egal de Uenfant & c.ou. oot e et et ettt e ae e et e e aas

déclare autoriser la Commune d'Aixe-sur-Vienne représentée par le personnel municipal du service Périscolaire, a
prendre en mes lieux et place, toutes décisions utiles si, dés l'avis du médecin, mon enfant devait subir d’extréme
urgence, une intervention chirurgicale, ou étre hospitalisé.

La présente autorisation, demeure valable pendant toute l'année scolaire.

Signature du représentant légal du mineur
(Précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »)

RECOMMANDATIONS UTILES RELATIVES A LA SANTE DE VOTRE ENFANT

REGIME ALIMENTAIRE (précisez les précautions @ prendre) & ...e.ee e ieiiuitiuinin ittt eeeaes

Un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) sera-t-il mis en place 2 T OUI T NON

Dans tous les cas, prendre contact avec le service périscolaire, Sylvie GAYOUT - Tél. : 05 55 70 77 19
ou par mail s-gayout@mairie-aixesurvienne.fr .
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RESPONSABILITE ET ASSURANCE

J€ SOUSSTGNE(8), +euententininennen ittt ettt ettt ettt et aeeaaeteneneaeaneenas (pére, mére, tuteur),
responsable [Egal de enfant & c.oue oo e e et e et ettt e ere e et e e aas

- reconnais étre couvert par une police d'assurance garantissant ma responsabilité civile ainsi que la responsabilité

personnelle de mon enfant confié aux différents services (joindre copie),
- certifie l'exactitude de ces renseignements.

Signature du représentant légal du mineur
(Précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »)

AUTORISATION PARENTALE DE PUBLICATION DE L'IMAGE

J€ SOUSSTGNE(), «uentenetetnent ettt ettt ettt ettt a et e et ene e eneneenennnee (pére, mére, tuteur),
responsable [Egal de [enfant © .o e e e e e r et e e e e e e reeeaaan
autorise - n‘autorise pas (rayer la mention inutile) les prises de vues de mon enfant ......................
........................................... et leur exploitation a titre d’archivage, de promotion et de diffusion pour des

Signature du représentant légal du mineur
(Précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »)



Fiche d"inscription
a U'Accueil Périscolaire,
pour l'année 2016/2017

Mon enfant, (NOM et PRENOM) ....uiuiminiiiiii e ,

enclasse de .c.oooeveiniiiinininnanenn. , (NOM de l'enseignant).....cceeeneeeineiiiiiiiiiiiic e

ACCUEIL PERISCOLAIRE - GARDERIE

Un service d'accueil périscolaire est proposé, a titre onéreux, le lundi, mardi, jeudi et vendredi de 7h30 a 8h20 et de
16h30 a 18h30, et le mercredi de 7h30 a 8h20 et de 11h30 a 12h30. Il est assuré par du personnel municipal.
L'accueil périscolaire du matin et du soir est organisé au sein de l'école maternelle G-E. CLANCIER.

Votre enfant fréquentera l'accueil périscolaire : 1T OUI T NON
Si oui : I REGULIEREMENT

Inscription « au forfait » : mis en place pour les enfants inscrits régulierement a l'Accueil périscolaire durant toute
lannée. Il s'agit d’'un forfait annuel avec paiement mensuel de septembre a juin. Tout mois commencé sera dd.
Toute inscription au forfait donnera lieu a l'édition d'une facture que U'enfant ait fréquenté ou non le service.

I OCCASIONNELLEMENT

Inscription « occasionnelle » : le tarif a Uunité. Ce tarif sera appliqué lorsque l'enfant fréquente ponctuellement
l'accueil périscolaire, sans régularité ni jours fixes dans la limite de 5 jours de présence par mois, au-dela il sera
fait application du forfait. Toute présence commencée, quelle que soit sa durée, sera due.

MATIN (7H30/8H20) MIDI (11H30/12H30) SOIR (16H30/18H30)
I LUNDI I LUNDI
I MARDI I MARDI
I MERCREDI I MERCREDI
I JEUDI I JEUDI
I VENDREDI I VENDREDI

A lissue de l'accueil périscolaire, je m’engage a venir chercher mon enfant (moi ou une autre personne
désignée).

En cas de retard ou d’incident imprévu, merci de prévenir le service Périscolaire en appelant au 05 55 70 77
27 (école maternelle jusqu'a 18h30).




TARIFICATION de UACCUEIL PERISCOLAIRE applicable au 1* septembre 2016 :

Tarif TTC 2016/2017

Forfait mensuel enfant Commune 15.00 €
Forfait mensuel enfant hors 25.00 €
Commune

Tarif a l'unité enfant Commune 1.50 €/JOUR
Tarif a Uunité enfant hors Commune 2.50 €/JOUR




Fiche d"inscription
a la Restauration Scolaire,
pour l'année 2016/2017

Mon enfant, (NOM et PRENOM) ....uiuiminiiiiii e ,
enclasse de .c.oooeveiniiiininiinene.n. , (NOM de l'enseignant)......ceueeeeiniiniiiiiiiiie e
déjeunera au restaurant scolaire : T OUI T NON

Sioui: I REGULIEREMENT

Inscription « au forfait » : mis en place pour les enfants inscrits réguliérement a la restauration scolaire durant
toute l'année. Il s'agit d'un forfait « forfait 4 jours » calculé sur l'année avec paiements mensuels de septembre a
juin. Tout mois commencé sera di. Toute inscription au forfait donnera lieu a l'édition d'une facture que lenfant ait
fréquenté ou non le service.

9 Pour toute absence d’un enfant a la cantine inférieure ou égale a 4 jours consécutifs, les repas ne seront ni
remboursés ni reportés. En cas d’absence supérieure a 4 jours consécutifs, il sera fait application du tarif a
l'unité.

91 Pour les sorties longues, a partir de 4 jours consécutifs, une déduction forfaitaire d’'un montant de 10.00 €
sera appliquée sur le montant mensuel dd.

I OCCASIONNELLEMENT

Inscription « occasionnelle » : appliqué dans le cas de repas occasionnels, c’est-a-dire lorsque l'enfant fréquente
ponctuellement la cantine scolaire, sans régularité de consommation, dans la limite de 5 repas par mois, au-dela il
sera fait application du forfait.

TARIFICATION de la RESTAURATION SCOLAIRE applicable au 1% septembre 2016 :

Réduction rari

si:QF¢ 300 prise en charge de 60 %
301 < QR 350 prise en charge de 50 %
351 < QR 400 prise en charge de 30 %
QF > 401 Aucune prise en charge




