V7 Saint-Georges

“Baillavgeaix

Patrimoine Nature Vitalité

Inscription périscolaire 2023-2024

Madame, Monsieur,

Vous souhaitez inscrire votre(vos) enfant(s) dans une des écoles du groupe scolaire Marcel JOLLIET
et/ou bénéficier des services périscolaires (I’accueil du matin et du soir « Les P’tits Baillargeois », le
restaurant scolaire) et/ou des services extrascolaires (du centre de loisirs « Planéte Récré ») et/ou du
service loisir avec le secteur jeune CAP’J de la commune. Vous trouverez ci-dessous toutes les démarches a
suivre pour I'année scolaire 2023-2024.

Toutes ces informations sont nécessaires pour assurer une inscription dans de bonnes conditions.

Nous vous remercions de bien vouloir transmettre des documents lisibles pour la création du dossier
administratif périscolaire et extrascolaire de votre enfant. La réception d’un dossier complet dans notre
service se fera soit :

e Par I'ESPACE FAMILLE : Aprés I’envoi du 1°" lien de connexion (a voir au 05 49 52 81 02), vous
pouvez déposer les documents directement dans votre Espace Famille.

e Soit par mail : ecadet@saint-georges-les-baillargeaux.fr

e Soit par dépo6t en mairie : Mairie - Services scolaires, périscolaires et extrascolaires
Le lundi de 14h00 a 17h30;
Le mercredi de 08h30 a 12h00 et de 14h00 a 17h30;
Le jeudi de 08h30 a 12h00 et 14h00 a 19h00 ;
Le vendredi de 14h00 a 17h30.



mailto:ecadet@saint-georges-les-baillargeaux.fr




DOSSIER D’INSCRIPTION UNIQUE : PARTIE ENFANT
Année scolaire d’inscription ...... [

o Saint-Georges

Bacllargeaitx
Patrimoine Nature Vitalité

Enfant concerné par l'inscription

10 1Y R LT aTe) 3 (N Sexe:AFOAM
Date de naissance : ...... [ . [ . LIV [N LY 1 (o< Département :

Numéro de sécurité sociale ou est affilié I'enfant :

Votre enfant est-il porteur d’un handicap : {1 Oui {d Non - Si oui, lequel : (fournir les justificatifs de la situation d’handicap) :

Inscription(s) souhaitée(s) par école

e Ecole Marcel Jolliet :

O Ecole maternelle Marcel Jolliet en classe de QaPs ams aGs

O Ecole élémentaire Marcel Jolliet en classe de ace WU CE1 U CE2 acmidcm?

Votre enfant était-il scolarisé dans une autre école avant cette inscription : & OUI & NON

SioUl, NOM d@ I'8COIE © vt VIIIE it ettt et e et

Classe : 1 PSU MS OGS ace U CceE1UCE2 acmicm2

U Restaurant scolaire 0 Allergie/pathologie (nécessitant la mise en place de repas spécifiques) voir le guide de
rentrée scolaire page 11.

1 Accueil périscolaire « Les P’tits Baillargeois » (matin et soir) voir le guide de rentrée scolaire page 7.

Q Activités du PEDT (Projet Educatif de Territoire) voir le guide de rentrée scolaire page 6.

U Accueil de loisirs « Planéte Récré » (pour les 3-11 ans) voir le guide de rentrée scolaire page 13.

U Secteur jeunes « CAP’) » (pour les 12-17 ans) voir le guide de rentrée scolaire page 17.

Mon enfant @St U COIIREE/IYCER U@ ......uouiiireeieeee ettt et ettt se ettt s e et et teseeeas s et st sesess et senennes

e Ecole Notre Dame :
O Ecole Notre Dame en classede dPS QA MS OGS QCP

UCeE1l A CE2 acmi1acm2
U Restaurant scolaire [ Allergie/pathologie (nécessitant la mise en place de repas spécifiques)
O Accueil de loisirs « Planéte Récré » (pour les 3-11 ans)

®  Siautre BCole : ... Ville e Classe :....
U Restaurant scolaire [ Allergie/pathologie (nécessitant la mise en place de repas spécifiques)

O Accueil de loisirs « Planéte Récré » (pour les 3-11 ans)

Fréres et sceurs

: Date de Etablissement
Nom Prénom . . Classe
Naissance Scolaire
...... [ .
...... Y2 A
...... Y2 A




—> ~ Saint-Georges
CsBacllavaeaitx AUTORISATIONS

Patrimoine Nature Vitalité

Personnes autorisées ou interdites a récupérer I’enfant dans les structures périscolaires et de loisirs :

Interdiction Autorisation NOM - Prénom Téléphone Lien de parenté
a a YAy ey
Q a [l id ]
a a A O A L
g g ....................................................... VS B S
....................................................... [od o]/

» Autorisations de sorties pour les structures périscolaires et de loisirs :
(ces autorisations de sorties ne concernent que les structures périscolaires et de loisirs, pas les écoles)

Pour rentrer au domicile, jautorise mon enfant a quitter seul :

U le restaurant scolaire, le mercredi, aprés le repas. U 'accueil de loisirs « Planéte Récré », le soir.

U I'accueil périscolaire « Les P’tits Baillargeois » (uniquement du | U le secteur jeunes « CAP’J », |le soir (en dehors des soirées

coté élémentaire), le soir. tardives organisées par la structure).

U J’autorise mon enfant a s’absenter seul ou en petit groupe du secteur jeunes « CAP’) », entre 12h00 et 13h30, pour aller se chercher

un repas dans un commerce de proximité (Super U, Boulangerie, etc).

> Autorisations pour le transport suite a des sorties organisées par les structures :

(ces autorisations de transport ne concernent que les structures périscolaires et de loisirs, pas les écoles)

Lors de sorties a I'extérieur, jautorise mon enfant a étre transporté dans le mini bus communal ou dans un véhicule de location
(mini-bus, bus, etc.)

4 oul U NON

> Autorisations de publication d’images :

(ces autorisations de publication d’images ne concernent que les structures périscolaires et de loisirs, pas les écoles)

Lors de participation aux activités organisées par les structures périscolaires et de loisirs,
j'autorise la publication d’images : sur les supports de communication affichés dans les différentes structures (panneausx, etc.), sur le
réseau internet communal (site internet, médias sociaux), et sur le bulletin municipal, les journaux Centre Presse et Nouvelle
République.

aoul U NON

Signature du Responsable légal 1 : Signature du Responsable légal 2 :




DOSSIER D’INSCRIPTION UNIQUE : PARTIE PARENTS

‘z&; Saint-Georges Année scolaire d’inscription ...... / ...........
“Bacllavgeainx

Patrimoine Nature Vitalité

RESPONSABLES LEGAUX

Responsable légal 1: UParent1 UTuteur Responsable légal 2 : dParent 2 UTuteur
NOM d'USAEE & oottt st e er e sae s NOM 'USAEE & ottt sttt sre e s
NOM € NAISSANCE © vttt NOM € NAISSANCE © ..ttt et e
PrénOm ettt et e PréNOm & et e s
Date de naissance: ...... / ...... [ . Date de naissance: ...... /. A
LieU d@ NAISSANCE : .ccuvveeeievcvreereiee et eereereervessens LieU d@ NAISSANCE : ..ccveeeeeeieeerecrreereeeeeee et et eve e eereereeraenaen
Tél. domicile : ...... A 2 /. /. Tél. domicile : ...... / ...... [ . [ . [ .
Tél. portable : ...... / ...... [ . /. /. Tél. portable : ...... /. [ /. [ .
Tél. travail : ...... / ...... [ . [ . /. Tél. travail : ...... / ...... [, /. A
V=1 O U ORI VL1 2 ettt ettt sre eae e

UMarié(e) UDivorcé(e) USéparé(e) UWEn couple
OVeuve/veuf [Pacsé(e) WCélibataire
AAIESSE : vttt st st st et

CP:eee VIl & e e
O CAF860 MSADLD AULres: .o
N Y oY or=| = |1 I T TR USROS

Autorité parentale: d OUIQ NON

UMarié(e) UODivorcé(e) WSéparé(e) WEN couple
QVeuve/veuf Pacsé(e) Célibataire

F Yo [Ty SRR
CP:e V@ 1 et e
O CAF86 0 MSAL AUtres: e,
[ R oY or=| =1 1 < IR TPRRR

Autorité parentale: d 0OUIQd  NON

MODE DE GARDE en cas de séparation des parents : Garde alternée d OUIU NON
Si vous souhaitez une facturation séparée, merci de nous indiquer le planning a la semaine :

Parent1: USemaine Paire USemaine Impaire Parent2: [Semaine Paire USemaine Impaire
Acceptez-vous de recevoir les factures par mail :
L Oui A 1'adresse SUIVANTE : ....cuivviveiiceeceecesiesieisevetsesissisresseseresresnesssnsnsessssss @ eeteesseieieeseeareeessssbaesesssabbaeesssnbesesens
0 Non

U0 Beau-Parent1 O Beau-Parent 2
NOM 'USAEE .eeeeeeete ettt sttt e aer e NOM  USAEE iuveeeeeieete ettt eve st st s e eraenes
NOM d€ NAISSANCE ....eveererirrireeee ettt aer et see s NOM d€ NAISSANCE : ..vvvvieeeere ettt et s
PrENOM .ottt e st s PrENOM ettt e et s
Date de naissance : ...... / ...... [ Date de naissance : ...... / ...... /o
LieU de NAISSANCE :..evveveeeieeeie ettt ser e st eas LieU de NAISSANCE : .oceveeeeeeieieierrce ettt
Tél. domicile : ...... [ [ /. [ Tél. domicile : ...... / ...... [ [ Y.
Tél. portable : ...... / ...... [ [ e [ Tél. portable: ...... / ...... [ /. .
Tél. travail : ...... / ...... [ [ [ Tél. travail : ...... / ...... [ [ [
ML 2 e e e e et aae s Ml 2 e ettt

UMarié(e) ODivorcé(e) QSéparé(e) WEnN couple
OVeuve/veuf Pacsé(e) OCélibataire
AAIESSE ittt st st st

UMarié(e) ODivorcé(e) Séparé(e) WEn couple
OVeuve/veuf [Pacsé(e) MCélibataire
AAIESSE vttt st s st st e




7 Saint-Georges
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CERTIFICAT
s >

O Je certifie sur I'honneur I'exactitude des déclarations portées sur le présent dossier.

U Je déclare avoir pris connaissance des modalités de fonctionnement des services périscolaires et de loisirs
et des reglements intérieurs en vigueur.

O Je déclare avoir pris connaissance qu’en I'absence de réponse compléte au présent dossier d’inscription
unique, la mairie de Saint-Georges-lés-Baillargeaux pourrait ne pas étre en mesure de répondre a ma demande
d’inscription.

O Je m’engage a informer la mairie de Saint-Georges-lés-Baillargeaux de tout changement de situation
personnelle (séparation, décés, naissance, perte d’emploi...) y compris les coordonnées personnelles (adresse,
téléphone, mail).

Fait a Saint-Georges-lés-Baillargeaux, le ...... A YA

Signature du Responsable légal 1 : Signature du responsable légal 2 :



