Année 2021-2022

@m\ Restauration scolaire

/ Accueil périscolaire
Accueil de loisirs (mercredi et vacances scolaires)

7

Vous trouverez ci-joint le dossier d'inscriptionupdes services a lI'enfance de la commune de |
Bernardiere. Merci de prendre le temps de les cétmpét/ou modifier les données erronées.
Les dossiers seront acceptés uniquement s’ils somniplets et déposés aux permanence
indiguées ci-apres :
Vendredi 11 juin de 9h a 12h et de 14h a 19 Au centre les copains d'Lilou
Samedi 12 juin de 9h a 12h

Lundi 14 juin de 9h a 12h et de 14h a 171

Tout dossierINCOMPLET sera refusé :

Je conserve Je dépose a l'inscription

* Le réglement du restaurant scolaire Bampou La fiche d’inscription 2021-2022

d’chou e Le dossier famille
+ Le réglement de l'accueil périscolaire et [de* La fiche sanitaire de liaison
loisirs Les Copains d’Lilou » L’attestation d’assuranceau nom et prénom de I'enfant

» L’attestation CAF OBLIGATOIREMENT

* La charte du savoir vivre et du respect mutuel _ ==
* Une photo d’identité réecenteOBLIGATOIREMENT

Mairie Les Copains d'Lilou
D4 20 rue de la Poste D4 86 rue Centrale
85610 LA BERNARDIERE 85610 LA BERNARDIERE
® 02.51.42.15.91 ® 02.51.43.78.95
02.51.43.64.31 02.51.43.64.31
@ : contact@labernardiere.fr @ : copainsdlilou@labernardiere.fr

Mémento :

Pour des raisons de sécurité nous devons connagumtidiennement le nombre d’enfants présents au
restaurant scolaire, a l'accueil de loisirs et pécolaire, aussi nous vous demandons de bien voutwus
aviser de toutes absences méme celles de dernigmaten




Annexe 1

CHARTE du savoir-vivre et du respect mutuel

Pour une meilleure participation de tous les esfaritambiance générale du restaurant scoddide I'accuei
périscolaire et de loisirs, vous trouverez ci-dassguelques consignes faciles a appliquer :

Cantine
Avant le repas:
o q - je vais aux toilettes
@f? N~ -je me lave Ie§ mains ' . .
ey - je m'installe a la place qui me revient et j'atis que tous mes
LAVER LES MAINS camarades soient installés avant de toucher auaitue.

Pendant le repas :

- je me tiens bien a table

- je golite a tout

- je ne joue pas avec la nourriture

- je ne crie pas, je ne me léve pas sans raison

- je respecte le personnel de service et mes cdemra

- je sors de table en silence, sans courir, aprigsisation du personnel

Accueil périscolaire et centre de loisirs

Tout au long de la journée :

- je joue sans brutalité
- je respecte les consignes de sécurité donnéds parsonnel
- je me mets en rang quand on me le demande, ayogsamasseé mes
affaires
- je respecte le personnel et mes camarades,
- jagis avec chacun comme j'aimerais qu’on le éaagec moi.
- je ne mange pas de chewing-gum
- je ne cours pas dans le centre
- je ne coupe pas la parole
s el mogen s (N | je ne crie pas
- je ne dis pas de gros mots
- je ne jette pas les papiers par terre mais dangdubelles
- je prends soin des jeux et du matériel
- je range correctement lorsque j'ai fini de jouer
- je préte les jeux
- je dis les mots « magiques » : bonjour, au re&ilrte-plait, merci.




COMPLETER UNIOUEMENT sIvOus ETES DANS LE CAS CI-DESSOUS

e Vous avez changé de RIB
e \ous n'étiez pas prélevé et souhaitez mettre etegaprélevement automatique

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) la MAIRIE DE LA BERNARDIERE 3 IDENTIFIANT CREANGIER SEFA
envoyer des instructions a wotre bangue pour debiter woine compte, et (B) voire bangue a debiter

wotre comipe conformement s instructions de la MAIRIE DE LA BERMARDIERE;

Vous. béneficier du droit d'étre remiboursé par voire banque salon kes conditions décrites dans |a

conwention gue vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée FR 45 277 526880

- dans les 3 semames suivant ka date de débit de woire compte pour un prélévement autorise

DESIGHATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DESITER DESISHATION DU CREAMCIER
N ' I : : T -
5:25:: -nw Nem  mMairie de La Bemardiére
' Adresse - 20 TUg de |la poste
;TE pests Cede postal : 45540
. Ville : | 3 Bernardigre
Pays : ¥ -
France

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN] IDENTIFICATION INTERNATEINALE DE La Bangus (BIT)

L Doed oo oo Leed el Do b L) b

Type de paiement - Paiement récumentirdpatitif ¥
Paiement ponctusl Y

Signeé & : Signature :
Le [JUMBAAAL)

DESIGHATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (31 DIFFERENT DU DESITEUR LUI-MEME
ET LE CAS ECHEANT ) :

Mom du tiers débiteur :

JOIMDRE UM RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel :

En aignanr ce mandal jautorize ma banque 3 effaciusr sur mon compie ban:aa.‘re_. 5i =3 situation le permet les préEvements
ordonnés parls MAIRIE DE LA BERNARDIERE. En cas de iifige sur un p.'e}nl.fement ,ie- pﬂunaj en faire suspendre lexécution
par simple demande 3 ma bangue. Je réglerai le différend directement avec la MAIRIE DE LA BERNARDIERE






RENSEIGNEMENTS
CONCERNANT L'INSCRIPTION AU SERVICE ENFANCE :

1-FACTURATION :

& Les factures vous seront transmises exclusivemerapmail, si toutefois vous ne reteniez pas cette tpn,
merci de cocher la case ci-aprés : [ je préfere recevoir ma facture par voie postale
& Autorisation de prélevement : OO0 OUI O NON

2-INSCRIPTION :

cantine accueil mercredi
périscolaire vacances

% 1% cas — Planning annuel (inscription & jour fixe tates les semaines) [ O O
(Vous devez compléter le(s) tableau(x) ci-dessous)

% 2éme cas — Planning irrégulier (a jour non fixe @ns semaine) ou mensuell O O
(Inscription en Mairie selon réglement)

% 3éme cas - Inscription occasionnelle (CDD, INTER,...) O O O

2.1-Planning annuel restaurant scolaire 2021-20221 uniquement les semaines paifBsuniquement les semaines impaires

5 5
Mon ou mes enfants prendront leur repas les g ?é g% :;i %
Nom Prénom Date de naissance Classe
| Enfantl ]
[ Enfant 2 | | | | L]
[ Enfant 3 | | | | L ]

Acompterdu___ / |/ (sidifférent de la remtséolaire)

2.2-Planning annuel accueil périscolaire 2021-20227 uniquement les semaines paifBsuniquement les semaines impaires

Nom- Prénom : Datedesarmis: / /| Classe:
A compter du I (si différent de la remts€olaire)
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
(si école)
Heure arrivée : Heure arrivée : Heure arrivée : Heure arrivée : Heure arrivée :
Heure départ : Heure départ : Heure départ : Heure départ : Heure départ :
Nom- Prénom : Datedesarmis: / /| Classe:
A compter du I (si difféerent de la remtséolaire)
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
(si école)
Heure arrivée : Heure arrivée : Heure arrivée : Heure arrivée : Heure arrivée :
Heure départ : Heure départ : Heure départ : Heure départ : Heure départ :
Nom- Prénom : Datedesarmis: / /| Classe:
A compter du I (si difféerent de la remtséolaire)
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
(si école)
Heure arrivée : Heure arrivée : Heure arrivée : Heure arrivée : Heure arrivée :
Heure départ : Heure départ : Heure départ : Heure départ : Heure départ :




2.3-Planning annuel mercredis et petites vacance®21-2022:

2.3.1-Planning annuel mercredis O uniquement les semaines paif&suniquement les semaines impaires

Nom- Prénom :

Date dearais :

Acompterdu ___ / /  (sidifférent de la remtsé€olaire)

/| | Classe:

Heure arrivée :

Heure départ :
Repas pris au centré®

Nom- Prénom :

Date dearais :

Acompterdu /| (sidifférent de la remtséolaire)

/| | Classe:

Heure arrivée :

Heure départ :

Repas pris au centré®

Nom- Prénom :

Date dearais :

A compterdu

[/

Classe :

|| (sidifférent de la retséolaire)

Heure arrivée :

Heure départ :

Repas pris au centré®

*(cocher la rubrique correspondant a votre soubait

2.3.2-Planning annuel petites vacance$l uniquement les semaines paifBsuniquement les semaines impaires

Nom- Prénom :

Date dearais :

A compter du

I (si difféerent

[/

Classe :
de la remts€olaire)

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Heure arrivée :
Heure départ :

Heure arrivée :
Heure départ :

Heure arrivée :
Heure départ :

Heure arrivée :
Heure départ :

Heure arrivée :
Heure départ :

Repas pris au centre®

Repas pris au centré®

Repas pris au centreé®

Repas pris au centré®

Repas pris au centreé®

Nom- Prénom :

Date dearais :

A compter du

I (si difféerent

_

Classe :
de la remts€olaire)

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Heure arrivée :
Heure départ :

Heure arrivée :
Heure départ :

Heure arrivée :
Heure départ :

Heure arrivée :
Heure départ :

Heure arrivée :
Heure départ :

Repas pris au centre®

Repas pris au centré®

Repas pris au centreé®

Repas pris au centré®

Repas pris au centré®

Nom- Prénom :

A compter du

I (si difféerent

Date dearaie ;. .

[/ Classe :

de la remts€olaire)

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Heure arrivée :
Heure départ :

Heure arrivée :
Heure départ :

Heure arrivée :
Heure départ :

Heure arrivée :
Heure départ :

Heure arrivée :
Heure départ :

Repas pris au centre®

Repas pris au centré®

Repas pris au centreé®

Repas pris au centré®

Repas pris au centreé®

*(cocher la rubrique correspondant a votre souaait




M & Mme : enbfamilial :
Adresse : léphane :
ri€aur

Situation familiale : Régime :
Nombre total d’enfants : Assurance :
Nombre d’enfants a charge : N° de police :

Y )
Pére | Mere |
Nom : Prénom : Nom : Prénom :
Néle:/ | | [/ a: ) ( Néle:/__ /| | __ a: ) (
Nationalité : Nationalité :
@ domicile : @ domicile :
@ mobile : @ mobile :

Si allocataire, N° :

Si allocataire, N° :

Profession :

Profession :

Nom entreprise :

Nom entreprise :

Adresse :

Adresse :

@ professionnel :

@ professionnel :

Autorité parentale 1 OUI 0 NON

Autorité parentale J OUI OO NON

Composition de la famille

Nom : Prénom :

Age :
Sexe:OM OF

Nationalité :

Né (e) le : a

N° de sécurité sociale :

photo

Nom : Prénom :

Age :
Sexe:OM OF

Nationalité :

Né (e) le : a

N° de sécurité sociale :

photo

Nom : Prénom :

Age :
SexeOM OF

Nationalité :

Né (e) le : a

N° de sécurité sociale :

photo




[ AUTORISATIONS J

Je soussigné(e) (NOM = PrENOM AU PAIENL) . e ceeeeessaasenueeeereeaeeaaaasssseseeesaassssseeeeeeeeeessamnsssssseeeeeeeesaanmnnneees

Parent de :
e ([0 ¢ N o =] o] o ) I
e (0o T 1= o 2 ) PSR
e ([0 ¢ N o =T 2 o] o ) I

SANTE - SOINS  OUlo NONGo

Autorise le personnel a prendre, le cas échéantesomesures, premiers soins d'urgence (traitemmehicaux,
hospitalisations, anesthésies, interventions oficates) rendues nécessaires par I'état de I'enfant

SORTIE DES ENFANTS
* En l'absence de ses parents, votre enfant neaia qu'aux personnes mentionnées ci-dessoesietiocondition
d'avoir été au préalable prévenus du jour prégmpéAtéléphonique ou mail) :

NOM PrénOmM & ..oooviiiiiiieiiieiiiie e evven e e e e e eeeanns Tel i Qualité :

NOM Prénom : ......ccccccevvmunnnnnnnnnnnnnnn

NOM Prénom : ......cccccevvvennennnnnnnnnnnnn

NOM PrénOm & ..ooovviiiiieeiiieeiiiee e v e e e e aeeanns Tel i Qualité i ...

Si nous ne connaissons pas ces personnes, une pilidentité sera demandée

Si la personne n'est pas mentionnée ci-dessusntartie de prise en charge exceptionnelle devrdo@tmellée par écrit ou
par mail.

* Pour les enfants de plus de 8 ans:

Autorise mon enfant & rentrer seul a la maisonsajgréonctionnement de I'Accueil Périscolaire, ‘Bedueil de Loisirs ou
de I'Accueil & Loisirs 9/12 ans O NONG@o

BAIGNADE OUI o NONo
Autorise mon enfant a aller a la piscine pour sgrie.

PHOTOS ET FILMS VIDEOS OUI O NONGO

Autorise mon enfant a étre pris en photo ou filmpéar.les professionnels de la structure dans leeades activités réalisées,
par le service communication de la commune ou d®mmamunauté de communes, par les journalistes ets@ret que les
photos soient diffusées ou transférées sur lelsiegnet, la page Facebook de la mairie, CD-ROMtesamémoires et

autres supports informatiques de la structure.

SORTIES A L'EXTERIEUR OUI o NONGO

Autorise le personnel de la structure & accompagmuer enfant a I'extérieur de I'établissement paffieéréntes activités :
médiatheque, achats, sorties diverses, etc...

TRANSPORT OUl o NONGO

Autorise mon enfant a utiliser le transport enatagn mini bus dans le cadre des activités de liditde Loisirs (mercredi
et vacances scolaires).

Autorise le cas échéant, le personnel, & transpate voiture particuliére, mon enfant, pendant Eriqgde de
fonctionnement de I'Accueil de Loisirs en cas debfirmes particuliers ou pour une activité d'aniorati

AUTORISATION « MON COMPTE PARTENAIRE » -OUl o NONGo

Autorise le personnel de la structure a consult€A PRO » de la CAF, dans le but de vérifier moatunt familial afin
d'établir la tarification appropriée. Autorise lerponnel & imprimer I'image « CAFPRO » de mon gumotiamilial si besoin
est afin de la classer dans mon dossier en casrd®le de la CAF.

REGLEMENTS DE FONCTIONNEMENT _OUI o NONg
Les reglements de fonctionnement ont été remis fartalle lors de l'inscription et cette derniéréeate en avoir pris
connaissance.

RGPD

Les informations recueillies sur ce formulaire sentegistrées dans un fichier informatisé par lariglae La Bernardiére
— 20 rue de la Poste 85610 LA BERNARDIERE. La blégmle du traitement est une mission d’intérét joubt votre
consentement (article 6 du Reglement Général siRrdaéection des Données (RGPD) du 25 mai 2018). da®sées



collectées seront communiquées aux seuls destiestaguivants : les services municipaux de la Conemde La
Bernardiére. Les données sont conservées pendart 8oit la durée du cycle scolaire. Vous pouvegdgr aux données
vous concernant, les rectifier, demander leur effa&ant ou exercer votre droit a la limitation dutén@ent de vos données.
Vous pouvez retirer a tout moment votre consentéreraitement de vos données ; Vous pouvez égalevous opposer
au traitement de vos données ; Vous pouvez égatesrercer votre droit a la portabilité de vos daméConsultez le site
www.cnil.fr pour plus d’'informations sur vos droif8our exercer ces droits ou pour toute questiotesuiaitement de vos
données, vous pouvez nous contacter en Mairie ra@e la Poste 85610 LA BERNARDIERE — Tél. : 0242115 91 —
contact@labernardiere.frSi vous estimez, aprés nous avoir contactésygsi@roits « Informatique et Libertés » ne sont
pas respectées, vous pouvez adresser une réclaraddidcCommission Nationale de I'ilnformatique et débertés (CNIL).

Signature d'un (des) parents, ou tuteur légal



