Restaurant scofaire garderie
MAIRIE DE CHOMERAC | 7 1 ] 1
Rue de la République — BP n°7

07210 CHOMERAC

www.chomerac.fr

1 DOSSIER D'INSCRIPTION

Votre enfant sera accepté aux services périscolaires lorsque son dossier d'inscription aura été compléte,
déposé et validé par la responsable de la structure. Ce dernier est valable pour I'année scolaire sauf chagement de
votre part.

Le dossier d'inscription est disponible en mairie et sur le site internet (www.chomerac.fr).

Permanences organisées en Mairie pour le dépot des dossiers :
Du lundi 31 aoiit 2015 au mercredi 2 septembre.
Du lundi 7 au mercredi 9 septembre 2015.
De 8h30 2 10h30 et de 16h00 a 17h30.

Documents a fournir :

» la fiche de renseignements recto/verso ;

> la fiche sanitaire de liaison ;

> une attestation d'assurance responsabilité civile pour le ou les enfants ;
» le compte rendu du PA], si l'enfant est concerné.

Picces supplémentaires si fréquentation au restaurant scolaire :

» un justificatif de domicile (facture EDF, téléphone,.....) ;

» l'attestation de quotient familial pour I'année en cours ou le numéro d'allocataire CAF ;

» pour les parents optant pour le prélévement automatique, le contrat de prélévement complété , le mandat de
prélevement SEPA et un RIB.

Le dépdt du dossier d'inscription s'effectuera a Ja mairie de Chomérac, en début d'année scolaire.

2 TARIFICATIONS

Les tarifs du retaurant scolaire sont fixés par délibération du Conseil municipal de Chomérac, selon le quotient

familial QF.
La facturation périodique sera réalisée selon les modalités définies et contractualisées lors de l'inscription de I'enfant

en début d'année.
Tout changement de situation devra étre signal¢ a la responsable du restaurant scolaire ou en mairie.

La garderie et les ateliers TAP sont gratuits.

2.1 Contractualisation de la fréquentation au restaurant scolaire.

2.1.1 fréquentation contractualisée.

1l sagit d'un engagement contractualis¢ en début d'année scolaire, qui fixe la périodicité de la fréquentation de



I'éleve au restaurant scolaire :
» soit semaine compléte ( 4 jours) :
» soit semaine incompléte mais réguliére (ex : tous les lundis, tous les lundis et Jjeudis, etc..)

La fréquentation est définie pour I'année, avec la possibilité de modification seulement en fin de trimestre.
Pendant les périodes scolaires, la présence de l'enfant a la cantine est automatiquement validée les jours pré définis,
sans qu'il y ait besoin de fournir un bon nominatif,

Chaque jour pré inscrit est automatiquement facturé et donc dii; ne seront décomptés que :

> Les jours de fermeture exceptionnelle de I'école et les Jours des sorties scolaires .

» Les jours d'absence pour maladie de l'enfant ou pour événements familiaux (décés, hospitalisation) sur
presentation d'un justificatif officiel, qui devra étre fourni, a la responsable du restaurant scolaire, dés le retour de
I'enfant & I'école et avant la fin de période de facturation.

2.1.2 fréquentation variable.

Il n'y a pas de contractualisation de la fréquentation .
L'enfant doit déposer, le matin méme, un bon de cantine nominatif, pour pouvoir étre admis au restaurant scolaire.

2.2 Tarif.

Les tarifs sont définis en fonction du quotient familial des familles et par délibération du 27 juillet 2015.
Des tarifs dégressifs sont consentis pour les familles choméracoises, dont le quotient familial est inférieur a

1200. Tout changement de domicile doit étre signalé.
Tant que les parents n'ont pas fourni les éléments permettant d'établir le QF les repas sont facturés au prix de la

tranche maximum.

D'autre part un tarif préférentiel est proposé pour les personnes ayant contractualisé un engagement de fréquentation.

Privdurepas | QF<ou=380€ | SSI<QF<780 | 781<QF<I200 QF>1200 |
 Contrat . 245€ r 3,00 € 325€ 3.60€ |
Occasionnel | 2,70 € | 3,25€ . 350 3,80 € |

Pour les familles extérieures ou adultes autorisés a fréquenter le restaurant scolaire, le repas
est de 4,00 €

Pour les enfants qui fréquentent le restaurant scolaire municipal de fagon trés ponctuelle et dont le
nombre de repas ne permet pas l'établissement d'une facture, une facture minimale de 5 € sera
adressée aux parents ou tuteur a chaque fin d'année scolaire.

2.3 Facturation des repas

La facturation des repas se fait & terme échu, chaque fin de période.

La facture est envoyée au(x) référent(s) de facturation, noté(s) sur le dossier d'inscription.
Le paiement s'effectuera, a réception de la facture.

— soit par prélévement automatique pour les parents en ayant fait la demande

— soit par tipi,( paiement en ligne)

— soit par chéque bancaire & 'ordre du trésor public,

— soit par espéces directement a la Trésorerie de Privas.

En l'absence de réglement, le maire se réserve le droit de refuser l'entrée de 'enfant au restaurant scolaire



m FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ANNEE SCOLAIRE : 20........ 120.......

ELEVE :

N O e et PIENOM ¢

Date de naissance :/ / / / / / [/ / /...Sexe:o Féminin 0 Masculin

ClasSe & .ovveveevieieeen L ENSEIgNANT S

RESPONSABLES :

Pére Meére

NOEL oo e ieiieeiveresenenmsessssneeesesess INOITY Lttt e e e et
PLENOML - oo e e esreeeeeeeseeereeiisessseeeess. PTENOIN Lo
AATESSE oot eeese et e e eee e e e e e s eennene AATESSE v eeeeeeeeeeeeectie et eeereaeeseeae s eabeesssraeere e

Netéléphone travail ...............oovvvvvenccnerveenn. NOtéléphone travail oo
N° de tél domicile ....ovvvvvvereeeieniieceeeveeieeee. NOde tél domicile cooovvinin

PERSONNES AUTORISER A RECUPERER L'ENFANT :

N° Téléphone - N° Mobile

Lien de parenté avec
I'enfant

O J'autorise mon enfant a rentrer seul & la maison a partir de 15h45 ou 4 la fin de I'accueil périscolaire a
18h00.

AUTORISATIONS :

Droit a I'image : oul1 NON
J'autorise mon enfant a étre photographié, filmé et autorise les services municipaux de Chomérac a
reproduire et diffuser ces images sur plusieurs supports et céde les droits concernant 'utilisation de ces

derniéres dans un but non lucratif.

Sorties oul NON
J'autorise mon enfant a sortir de l'enceinte scolaire pour les besoins des ateliers TAP.



RECEPISSE DU REGLEMENT INTERIEUR DE LA CANTINE ET ACCUEIL
PERISCOLAIRE

Nous déclarons avoir regu un exemplaire du réglement intérieur du restaurant scolaire et de I'accueil
g
périscolaire de Chomérac pour I’année 20....../20.......

Apres lecture, nous nous engageons a respecter les dispositions de ce réglement intérieur.

Signature du pére, Signature de la Meére, Signature de 1’éléve,

FICHE DE MODALITES CANTINE
CHOIX DE FREQUENTATION :
Choix pour l'année scolaire 20.......... /20.......... , possibilité de changement en fin de trimestre.

O Fréquentation variable

O Fréquentation périodique, contractualisée
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REFERENTS ET MODE DE FACTURATION

Facturation simple O Facturation partagée O
si facturation partagée remplir les deux identités

Pére Mére

Nom ..o, Nom ...oooviiiii
Prénom ... Prénom...............
prélevement automatique *OI prélevement automatique *0O

autre mode de paiement O autre mode de paiement 0O

Fait a Chomérac, le Fait a Chomérac, le

Signature : Signature :

* remplir I'autorisation de prélévement, le contrat de prélévement et joindre un RIB




J MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS Lcerfa)
l : Code de I'Action Sociale et des Familles

T - ENFANT

FICHE SANITAIRE o

DE LIAISON PRENOM:

DATE DE NAISSANCE :

GARCON [ FILLE [

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 _ VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG

Sl 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

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui [ non (J
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur

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

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

RUBEOLE VARICELLE ANGINE AR%‘J"L"QESXIEGU SCARLATINE
oo o ]| [our [ (v | [0 ) Fen] ]| [ou [ (von] ]| [ [ o]
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
S| en] ]| oo T [wor )| (601 [_] on] ]| o] (son] ]
ALLERGIES : ASTHME oui  non MEDICAMENTEUSES  oui () non
ALIMENTAIRES Ouiu non [J AUTRES et

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)



INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC..
PRECISEZ.

NOM e PRENOM ...
ADRESSE (PENDANT LE SEOUR)...o.oocoooo oo
TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE © ..o BUREAU ..
NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIE. .....ovvvvvovvveeeeeeeoroeeeeeoeosoeoeooooooooooooo
J& SOUSSIGNE, ... responsable Iéga/ de l'enfant , déclare

exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
l'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

64 66 3000



