A CONSERVER

L’inscription aux services municipaux d’accueil des enfants se fait & l'aidle D’UN DOSSIER UNIQUE
D’ INSCRIPTION a déposer impérativement, en mairie de Cuverville, avant le 3 juillet 2019 dernier délai.

Ce dossier unique vous permet de fournir en une seule fois I’ensemble des pi¢ces nécessaires pour I’inscription
de votre (vos) enfant(s) aux activités municipales suivantes :

> Restauration Scolaire,
> Garderie Périscolaire,
> Mercredis Loisirs.

DISPOSITIONS PARTICULIERES A CHAQUE ACCUEIL

Nos structures sont en mesure d’accueillir les enfants atteints d’allergie ou d’autres pathologies sous réserve
de I'élaboration préalable d’un PAI (Projet d’ Accueil Individualisé). (Cf. réglements).

P LE RESTAURANT SCOLAIRE - @ 0231823270

Ce service fonctionne en période scolaire les lundis, mardis, jeudis et vendredis.
Vous pouvez consulter le menu du restaurant scolaire sur le site internet de la ville: www.cuverville.fr,
a la mairie et aux écoles.

» LA GARDERIE PERISCOLAIRE - MATERNELLE : @ 02 31 72 14 51 - ELEMENTAIRE : @ 02 31 72 11 16 / 06 07 317517 |
0607 7546 01 34 ou UNIQUEMENT AUX HEURES DE FONCTIONNEMENT

Ce service fonctionne en période scolaire les lundis, mardis, jeudis et vendredis :
A T'école maternelle : de 7h30 a 8h35 et de 16h30 a 18h30
A T'école élémentaire : de 7h30 a 8h20 et de 16h15 a 18h30

La garderie périscolaire n'est pas assurée le matin de la rentrée des classes, soit le LUNDI 2 SEPTEMBRE 2019.
(Cf. réglement en annexe 2).

» JOURNEE SCOLAIRE :

ECOLE MATERNELLE

7h30 - 8h35 8h35 - 11h45 11h4s5 - 13h20 13h20 - 16h30 16h30 - 18h30
LUNDI Garderie Enseignement Pause méridienne Enseignement Garderie
MARDI Garderie Enseignement Pause méridienne Enseignement Garderie
JEUDI Garderie Enseignement Pause méridienne Enseignement Garderie
VENDREDI Garderie Enseignement Pause méridienne Enseignement Garderie

ECOLE ELEMENTAIRE

7h30 - 8h20 8h20 - 12hoo 12hoo - 13h35 13h35 - 16h15 16h15 - 18h30
LUNDI Garderie Enseignement Pause méridienne Enseignement Garderie
MARDI Garderie Enseignement Pause méridienne Enseignement Garderie
JEUDI Garderie Enseignement Pause méridienne Enseignement Garderie
VENDREDI Garderie Enseignement Pause méridienne Enseignement Garderie
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P> 1.ES MERCREDIS LOISIRS 3/12 ANS

Les mercredis loisirs seront ouverts a partir du mercredi 4 septembre 2019.
Un service de restauration est proposé aux familles.

Journée Matin sans Matin avec Apreés-midi Aprés-midi
avec repas repas repas sans repas avec repas
| MERCREDI 8hoo a 18hoo 8hoo a 12hoo 8hoo a 13h30 13h30 a 18hoo 12hoo a 18hoo

ORGANISATION ET INSCRIPTIONS

Les enfants sont pris en charge au centre de loisirs entre 8h00 et 9h00. Pour I’accueil sans restauration, les parents
accompagnent leur(s) enfant(s) entre 13h30 et 14h00 au centre de loisirs. Les enfants doivent étre récupérés entre
17h00 et 18h00. Le déjeuner est servi au restaurant scolaire.

L’inscription est annuelle, avec un paiement par cycle.

LES TARIFS - sont consultables sur le site www.cuverville.fr

» LE RESTAURANT SCOLAIRE

Ecole maternelle Ecole élémentaire
Repas - Eléve de la commune 3.45 € 3.72 €
Repas - Eléve hors commune 3.88 € 4.21€
Fourniture d'une serviette de table par année
. 5.00 € 5.00 €
scolaire et par enfant
» LA GARDERIE PERISCOLAIRE
QUOT]ENT FAMILIAL INSCRIPTION REGULIERE INSCRIPTION
e — INSCRIPTION REGULIERE 2 ENFANTS ET PLUS OCCASIONNELLE
DE LA MAIRIE) Matin Aprés-midi Matin Aprés-midi Matin Aprés-midi
Inférieur 2 620 € 1.37€ 2.13€ 1.17€ 1.97 € 2.29€ 2.29€
Entre 621 et 1 200 € 1.39€ 216 € 1.20€ 2.00€ 232€ 2.32€
Supérieur 31201 € 1.43 € 2.19€ 1.23€ 2.03€ 2.35€ 2.35€
» LES MERCREDIS LOISIRS 3 - 12 ANS
Cuvervillais - Allocataire CAF Non cuvervillais - Allocataire CAF
1/2 1/2 . 1/2 1/2 .
) e . , . " Journée avec ) o . : . ., |Journée avec
Quotient Familial | journée journée . Quotient Familial | journée | journée —
sans repas | avec repas P sans repas |avec repas P
T1:0a620€ 5.89 € 7.87 € 10.88 € T1:0a620€ 8.84 £ 11.62 € 17.08 €
T2:621a1200€ 6.89 € 9.79€ 12.80 € T2:621a1200€ 9.84 £ 13.54 € 19.00 €
T3:>1201€ 7.89€ 11.79 € 13.80 € T3:>1201€ 10.84€ | 1554€ 20.00 €
Cuvervillais - Allocataire MSA Non cuvervillais - Allocataire MSA
1/2 1/2 P 1/2 1/2 i
. . . , . , Journée avec ) . ) , , , |Journée avec
Quotient Familial | journée journée N Quotient Familial | journée | journée _—_—
sans repas | avec repas P sans repas |avec repas P
T1:0a620€ 5.89 € 8.79€ 11.80€ T1:0a620€ 8.84 € 12.54 € 18.00 €
T2:621a1200€ 6.89 € 9.79€ 12.80 € T2:621a1200€ 9.84 € 13.54 € 19.00 €
T3:>1201€ 7.89 € 11.79 € 13.80 € T3:>1201€ 10.84 € 15.54 € 20.00 €
Cuvervillais non allocataire Non cuvervillais non allocataire
1/2 1/2 , 1/2 1/2 ;
: - . . . : Journée avec : - . , ) . |Journée avec
Quotient Familial | journée journée repas Quotient Familial | journée | journée -
sans repas | avec repas P sans repas |avec repas P
T1:0a620€ 8.05 € 10.95 € 16.12 € T1:0a620€ 11.00 € 14.70 € 22.32€
T2:621a1200€ 9.05€ 11.95€ 17.12 € T2:621a1200€ 12.00 € 15.70 € 23.32 €
T3:>1201€ 10.05 € 13.95€ 18.12 € T3:>1201€ 13.00 € 17.70 € 2432 €
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A RETOURNER EN MAIRIE IMPERATIVEMENT
AVANT LE 3 JUILLET 2019 DERNIER DELAI

DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTION - Fiche n° 1 "Inscription/réinscription"

CHOIX [cocher la (les) case(s) de votre choix]

O Restaurant scolaire

0O Garderie Périscolaire

O Mercredis loisirs

ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3
Nom: o o o Nom: Nom: N - N
Prénom: - . Prénom: o Prénom:
Date de naissance: B Date de naissance: R Date de naissance :_ o
Classe: . . Classe: . Classe: s
RESTAURANT SCOLAIRE [cocher la (les) case(s) de votre choix]
Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3
Lundi O O O
Mardi O (] ]
Jeudi O a O
vendredi O O O
PAIl a préciser : O O O
Autres observations
GARDERIE PERISCOLAIRE [cocher la (les) case(s) de votre choix]
Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3
Matin a partir de Aprés-midi jusqu’a Matin a partir de Apres-midi jusqu’a Matin a partir de Aprés-midi jusqu’a
Lundi O h O h O h O h O h O h
Mardi O h O h O h O h O h O h
Jeudi g h O h O h O h O h O h
vendredi O h O h O h O h O h O h
MERCREDIS LOISIRS [cocher la (les) case(s) de votre choix]
MERCREDIS LOISIRS
Cycle Période Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3
do 02/09/2019 [104/09 J 11/09 (I 18/09 [ 25/09 [J04/09 O 11/09 (I 18/09 1 25/09 (J 04/09 (J 11/09 I 18/09 0 25/09
4/2019 [J02/10 J09/10 I 16/10 0 02/10 0 09/10 [ 16/10 0 02/10 0 09/10 [ 16/10
au{8j16/2619 [ s - st Elatesigin iClsmmng: e
Sans repas prise en charge de I'enfant de 13h30 a 14hoo Sans repas prise en charge de I'enfant de 13h30 a 14hoo Sans repas prise en charge de I'enfant de 13h30 & 14hoo
du 04/11/2019 J06/11 O 13/11 O 20/11 O27/11 0o6/11 0 13/11 O 20/11 OO 27/11 0o06/11 [013/11 [0 20/11 OO 27/11
5/2019 - 20/12/2019 004/12 O 11/12 O 18/12 004/12 O 11/12 O 18/12 0o04/12 J 11/12 (O 18/12
[Javecrepas [ sans repas [Javecrepas [ sans repas [ avecrepas [ sans repas
Sans repas prise en charge de |'enfant de 13h30 & 14hoo Sans repas prise en charge de I'enfant de 13h30 a 14hoo Sans repas prise en charge de |'enfant de 13h30 a 14hoo
du 06/01/2020 [J08/01 0 15/01 (0 22/01 I 29/01 [J08/01 O 15/01 J22/01 O 29/01 [J08/01 J15/01 [22/01 O 29/01
1/2020 au 14/02/2020 [J05/02 O 12/02 J05/02 O 12/02 [J05/02 O 12/02
D avecrepas D sans repas D avecrepas D sans repas El avecrepas D sans repas
Sans repas prise en charge de I'enfant de 13h30 4 14hoo Sans repas prise en charge de |'enfant de 13h30 a 14hoo Sans repas prise en charge de I'enfant de 13h30 & 14hoo
du 02/0312020 [J04/03 (111/03 [118/03 [ 25/03 [004/03 O 11/03 (I 18/03 [125/03 [J04/03 [111/03 [118/03 (J25/03
2/2020 au 10/04/2020 Jo1/04 ([O08/04 [001/04 [08/04 [101/04 (108/04
D avecrepas [:l sans repas D avecrepas D sans repas D avecrepas D sans repas
Sans repas prise en charge de I'enfant de 13h30 a 14hoo Sans repas prise en charge de I'enfant de 13h30 a 14hoo Sans repas prise en charge de I'enfant de 13h30 a 14hoo
[129/04 (J06/05 [113/05 (120/05 [129/04 006/05 [J13/05 [120/05 [0 29/04 0 06/05 [113/05 (J20/05
3/2020 Du 27/04/2020 [127/05 J03/06 (0 10/06 [0 17/06 [0 27/05 [103/06 [0 10/06 [117/06 [0 27/05 [0 03/06 (1 10/06 [117/06

au 03/07/2020

[0 24/06 [0 01/07

[Javecrepas  [sans repas

Sans repas prise en charge de I'enfant de 13h30 4 14hoo

J 24/06 ] 01/07

O avec repas [ sans repas

Sans repas prise en charge de I'enfant de 13h30 a 14hoo

J 24/06 OJ 01/07

[ avec repas [ sans repas

Sans repas prise en charge de I'enfant de 13h30 & 14hoo




o * A RETOURNER EN MAIRIE IMPERATIVEMENT
‘ AVANT LE 3 JUILLET2019 DERNIER DELAI

" béftArcHE
QUALITE

. e o e o

DOSSIER UNIQUE D'INSCRIPTION - Fiche n® 1 "Renseignements”

RESPONSABLES LEGAUX
. NOM & sisnevsosmvnss sevsmssessnsessssss oo s s 0S5 s EssHssse EoE oSS0y ST T TSNS S HO S O FHO S S v o uesy S ves PPENMOIM t .ottt b e
| NOM e NAISSANCE & ovvvvvevveeeeeveceeeeveeereeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeesese e QUATE Y ..o rcerresvemmsnosamamsasmisssmssiereaenimsssssssansnssexsmentmesssssinshnsAbsds SUALDAFEGIARRI SHES BRI TAE

AdFesses susussssussss 4 S CE Y S G S 8 S G S e S N SH SR Y SNBSS RS 804 S SH R 504 88 A 4RSS A VAR 9SSR S H 49 £ 4 SRS LS HSOAE LR VRIR IR S A8 AR RS R A
Téléphone fixe : - - -—— —— —— Portable : - - -—s e Professionnel : ——- —-—— - - —— COURRIEL 11000000 ss0nevesrsnsanssssonsioenns nesniiind 560 355 60754 08 505 GREFRSRERITFRA
Situation familiale [] Marié(e) ] Pacsé(e) [ Union libre [ cglibataire ] Veuf(ve) ] Divorcé(e)
IOV 3 susssessosunsssmess sonsssssnesmes emsssss s s ssme 50 0T ES30 65 5108 KEAVS ST TH4F C4LPVHET ST AT VE PSR S0 Yt v onwswsrmosy PrENMOM & oottt ettt es st
NOM A6 NAISSANIEE 3 yuserssrsssrrersisroressssstasiaysessesesesensarsrsesssssisessssnesessmysrversssarsonrsssravarsasssessassr QUATTEE & o
TUCITIOSSO e neunssareensies russ sy oo s S m e S Y S B S S 4 S E e 8 H S Y 8 N Y € N 3 € S e S S R AN Y SR USSR RO AS S $ T AR R S8 AR s e R R st S RN RS
Téléphone fixe : -~ ~——- —-er o —— Portable : - - --— e Professionnel : ——- —— - e -——
GOUITTIBI BL, . cyovoumsonessomansossnisasaswsnsnnssssasasnons srassrsnssannsssmasis ssesonens 484 a0s 4200408400 R0 KR PRSR SRS bRASS0ASADES 8 b ity busasihosih S0 o6 s STRETANSRTAHA VTS 0 250060 W0 £ TR S 0 S R S R S ST SR BN ST SRS
Situation familiale : ] Marié(e) ] Pacsé(e) [1 Union libre [ cglibataire | Veuf(ve) ] Divorcé(e)
REGIME
[ Allocataire CAF O Régime spécial (MSA ou autre) [ sans régime
Nom et prénom de allocataire : ... N° @llOCALAINE t ..o Quotient familial (CAF) : ..o €
Caisse d'assurance maladie []cpam [Imsa [ N SECUNTEE SOTIAIR : vvvveruarrsessirisieris e s | [ pere [ mere
Sous tutelle financiere [ oui [ non Si oulzorganisme deMULEIIE i wsssmssosmsosmssivisvsimsrsss mssssssias s sis oy T8 Toss a8 eve 374 RO SA P SRS §0 ¥ 53 SA 8TV AF TSNS S SRS S P sHb a0
PERSONNES AUTORISEES A PRENDRE EN CHARGE LE (OU LES) ENFANT(S)
Personne 1 PUOEI! BT EIUDTIL § iisinosmoisiossmsinss eionss rsamsss s b Ea s S A AT NS Téléphone: ---- ---- ---- ---- ---- Lendé parente b awwemmmmsmmrrmsroses
Personne 2 NOM et PréNOmM & ...ocviiiiiiiiiiiiii Téléphone : ---- ---- ---- —ooe --- [K1=lis (o7 1y ) 1L ————————
Personne 3 160 BEEFEII | s Téléphone : ---- ---- ---- ---- ---- Liende parenté : ........oooiviiinniiiiiinonn
PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE
Personne 1 NOM et Prénom & ..o Téléphone: ---- ---- -=-- -omn oo Her de parenté  cessmssmnmsssmsasss
Personne 2 Nem et PreNONY i souscmommm i ssTRaAar Téléphone: ---- ---- <-om -oon oo Liende parenté: .........corvviiiniiiiiiennnns
Personne 3 Hom et DIENDIT § wesismmsssrmom s o s masams s s Gss Téléphone: ---- ---- - --on oo Lien de parenté : .....ccoviniinniiiniiiniionn
AUTORISATION SPECIALE ET AUTRES RENSEIGNEMENTS

Autorisation d’intervention médicale : Etablissement d’hospitalisation privé : Etablissement d’hospitalisation public :

O oui Ll non [ oui [ non [1 oui [ non Médecin traitant : ...
Mutuelle de I'enfant : ..o [ pere [ mere N MUEUENTE § o osasosivososeussosmsssnsonsonsaess Villewsmmmonmummsans T

REGIME ALIMENTAIRE

Type derepas: [ Normal / [ particulier : O sansporc [ Végétarien [ Végétalien ] autres & préciser e cas €chEant s ..........c.oovoseosvesoessessesssssssssessessssssssssssssssessessesssens

(Les repas végétariens et végétaliens ne sont pas substitués.)

ASSURANCE SCOLAIRE ET EXTRA-SCOLAIRE en cours de validité

COPNDAEIE U ASEIIAIIEE § vorersrormnrensasmmenssrmonshsasuinniiisnbishiish ks iiso,48a8is s 10 AT AT A SRS Numéro:de contratisl sussssssmnrans s oo s sy

AUTORISATION DE PUBLICATION DE L'IMAGE DE MON ENFANT

JE SOUSSIENE(RY v.vovorraninsisunmsniossiuinessbonivisnisbaniniosisssas s 35555 555535333500 4543 F3H03 404R D00 08HH 00543

Autorise la Mairie a publier et a utiliser photos, films de mon (mes) enfant(s) Coui Clnon

AUTORISATION DE SORTIE PERISCOLAIRE

J& SOUSSTEMELE) s sasvusssnnes owscsssnasennsss semssss essmssness oome doyes cves 68 EEwS S LSO T4 SR L e SO A

Autorise mon (mes) enfant(s) a quitter seul(s) I'accueil périscolaire [doui [non

ATTESTATION SUR L'HONNEUR
Je soussigné(e)-nous SOUSSIZNONS .........cccverieiviiiinnrinieceiiienens déclare -déclarons exacts les renseignements ci-dessus.
FaIEA oo Jde )

Signature(s) des deux parents ou du responsable légal.,




DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTION - Fiche n° 2 "Sanitaire de Liaison"

17 MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles

N®10008*02

=

OM:

FICHE SANITAIRE DE  "ov:—
L'AISO N DATE DE I\IJAISSANCE :

GARCON D FILLE D

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant le séjour de I'enfant ; elle évite de vous munir de son carnet de santé. Elle sera détruite en 2020.
Merci de nous indiquer tout changement en cours de séjour.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de ’enfant).

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

SI 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 - REMSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERMNANT UENFANT

L’enfant suit-il un traitement médical pendant sa présence au centre de loisirs ou le séjour ?  Oui D non D

Si oui joindre une ORDONNANCE récente et les médicaments correspondants

(MEDICAMENTS DANS LEUR EMBALLAGE D’ORIGINE MARQUEES AU NOM DE L’ENFANT AVEC LA NOTICE) AUCUN MEDICAMENT NE POURRA ETRE PRIS SANS ORDONNANCE.

A TITRE INDICATIF ; L’ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARI?FTCUU'\CA’?I—QE'XIEGU SCARLATINE
oulrJ NONOJ oul(J NON(OJ oui(d NONO) ould NONOJ ourtJ NONOJ
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
oullJ NONOJ oul) NONOJ ouldJ NONO oulJ NONOJ
ALLERGIES : ASTHME oui D non D MEDICAMENTEUSES oui D non D
ALIMENTAIRES  oui [:I non D AUTRES ..o
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DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTION - Fiche n° 2 "Sanitaire de Liaison™

P.A.l (Projet d’Accueil Individualisé) en cours oul d NON W (joindre le protocole et toutes informations utiles)

INDIQUEZ CI-APRES :

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

..................................................................................................................................................................................................................

A - INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (a renseigner obligatoirement.)

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES : oul D NON D
DES LUNETTES : oul D NON D au besoin prévoir un étui au nom de I'enfant
DES PROTHESES AUDITIVES : oul D NON D au besoin prévoir un étui au nom de I'enfant
DES PROTHESES ou APPAREIL DENTAIRE : oul D NON D au besoin prévoir un étui au nom de I'enfant

AUTRES RECOMMANDATIONS / PRECISEZ (ex : qualité de peau, créme solaire)

................................................................................................................................................................................................................

5 - AUTORISATIONS

Jautorise mon enfant a participer aux activités physiques et sportives : oul d w4
Jautorise mon enfant a participer aux baignades surveillées : oul  now H|
Autorisation de transport en véhicule de service et car de location : ould  won U

6 - RESPONSABLE DE UENFANT

NOM oottt st et r ettt st e et st et st e st st et st e se st ssr et ete s eresereerne PRENOM .ottt eee ettt ee e
I D RESSE ..t eee s oo st ee e e eeee et e e e e e e esea e et e e ear et s eue et e ae e e e e ae et e at s et et e aaeaeat et ar e R e et eser oA e ea et e erta s ehereareR e At eA et A s e bt e s et et e te et eaet et erate e ebenn st et et s
TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : w..oveiiieiiiiicesieitisiee st retesessessseeenenans BUREAU = oo eeeve e eeeetseee et et seesesnsan s sssannnns
NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIE). ouvcuttreetssesssseesesisisesissssssssstsssssesessssssssssssssssesssssossssensensossssossisasessesssssssessassssssssssssossasans
eV [ T = (=) PO O PP TSP UT PRSP responsable légal de I'enfant,

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise I'équipe d’animation & prendre, le cas échéant, toutes mesures
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par [l'état de Il'enfant, Ceci suivant les
prescriptions d’un médecin et/ou un service d’urgence seuls habilités & définir I’hdpital de secteur. J'autorise également, si
nécessaire, le directeur du séjour a faire sortir mon enfant de I'hdpital aprés une hospitalisation.

Date : Signature :
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DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTION
Fichen®° 3

"Accusé réception des réglements intérieurs 2019/2020"

A compléter et a signer obligatoirement par le / les représentant(s) légal(aux)
de (des) enfant(s) et a retourner en Mairie avant le 3 JUILLET 2019

% La signature de l'accusé-réception des REGLEMENTS 2019/2020 est obligatoire et conditionnera l'inscription de (des)
I'enfant(s) au restaurant scolaire, a la garderie périscolaire et aux mercredis loisirs.

La signature vaut également acceptation pleine et entiére des modalités desdits réglements.

Je /nous soussigné(e) (s) :

Nom et prénom(s) du (des) parent(s)

Nom et prénom(s) du (des) parent(s)

Parent(s) de (des) I'enfant(s) :

Prénom(s) du (des) enfant(s)

Prénom(s) du (des) enfant(s)

Prénom(s) du (des) enfant(s)

> Certifie /certifions avoir pris connaissance du réglement intérieur : ™ Cocher la (les) case(s) correspondante(s)

I:I du Restaurant Scolaire @
D de la Garderie Périscolaire®

des Mercredis Loisirs et autorise/autorisons mon (mes) enfant(s) a participer aux activités organisées
D par les Mercredis Loisirs permises par la réglementation des ACM (Accueils Collectifs de Mineurs) y

compris les sorties a pieds, a vélo, en bus, en minibus, a la piscine, en camping, en covoiturage...
» et m'engage /nous engageons a le (les) respecter.

> MENTIONS LEGALES RGPD (Réglement Général de Protection des Données) — DOSSIER UNIQUE D'INSERTION

Le responsable du traitement des données recueillies via le présent formulaire est Monsieur le Maire de la Ville de Cuverville.
Les informations ainsi recueillies font 'objet d'un traitement informatique destiné a respecter la délibération n® 2015-433 du
10 décembre 2015 portant adoption d'une norme simplifiée (NS-058 ) relative aux traitements automatisés de données a
caractere personnel mis en ceuvre par les collectivités territoriales et les personnes morales de droit public et de droit privé
gérant un service public aux fins de gérer les services en matiére d'affaires scolaires, périscolaires, extrascolaires et de petite
enfance. Les destinataires des informations recueillies sont les agents communaux et les employés de la Ligue de
I'Enseignement de Normandie chargés de la gestion des effectifs des écoles, du restaurant scolaire et des affaires
périscolaires. Les données ainsi recueillies sont conservées jusqu'au janvier 2021 ou jusqu'a sa demande de radiation du
registre nominatif (article R121-11 du CASF).

Conformément a loi n°78- 17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés (articles 38 et
suivants), vous disposez d'un droit d'acces, de rectification et de suppression des données vous concernant. Vous pouvez
également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. Pour exercer ces droits, vous
pouvez vous adresser a Monsieur le Maire de la Ville de Cuverville, Place André Schoéffler, 14840 CUVERVILLE.

Faita le
Signaturefs),

Les réglements intérieurs du Restaurant Scolaire, de la Garderie Périscolaire et des Mercredis Loisirs sont
consultables en ligne : www.cuverville.fr
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I'enseignement
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[ Fiche n° 4 J

AUTORISATIONS PARENTALES

Enfant(s):

*  Autorisé(s) a repartir : O seul(s) O accompagné(s)

Personne(s) autorisée(s) a venir chercher mon enfant en mon absence :
NOM-Prénom Lien de parenté N° de téléphone

* Urgence médicale
*J’autorise/ * Je n'autorise pas
O le responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I’état de I’enfant.

- Je m’engage a rembourser les frais médicaux engagés par la Ligue de I'enseignement de
Normandie.

=  Transport
*J’autorise/ *Je n'autorise pas la structure a transporter mon enfant :

o en transport collectif type bus de ville, car, minibus 9 places

O en co-voiturage en véhicule personnel d'autres parents

o occasionnellement par ’équipe d’animation, dans son véhicule personnel assuré par la
Ligue de ’enseignement si les transports en commun ne sont pas adaptés.

Je soussigné(e) . responsable légal de

’enfant atteste avoir lu et approuve cette décharge.

Fait a , le

Signature(s) des 2 parents ou du responsable légal

* entouré la mention utile
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REPRODUCTION ET REPRESENTATION DE PHOTOGRAPHIE POUR UNE
PERSONNE MINEURE

Nous soussignés (prénom, nom des 2 parents ou du responsable légal)

Domiciliés a (indiquer I'adresse de chaque parent si ce n’est pas laméme) :
Mére:........
Pere:...ooinie

Responsables légaux de I'enfant (prénom, nom de ’enfant)

o Autorisons I"équipe d'animation de la Ligue de I'enseignement de Normandie organisateur de
I’Accueil Collectif de Mineurs de Cuverville a utiliser 'image de mon enfant (photos - films) sur
tous les supports de valorisation et/ou publications

o Site internet de la Ligue de I’enseignement de Normandie www.laliguenormandie.org

o Site internet de la commune de Cuverville www.cuverville.fr
o Blog

o Plaquettes d'informations d'activités et d'inscriptions

o Journaux (Ouest France et Liberté)

o Affichages pédagogiques

o N'autorisons pas I'équipe d'animation de la Ligue de I'enseignement de Normandie
organisateur de I’Accueil Collectif de Mineurs de Cuverville a utiliser I'image de mon enfant
(photos — films) sur tous les supports de valorisation et/ou publications

Destinés aux opérations de communication 2018-2021.
Cette autorisation est consentie a titre gratuit et est valable au maximum 3 ans.

Vous disposez d’un droit d’acces, de modification, de rectification et de suppression des données
concernant votre enfant (Loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée). Pour toute
demande de suppression ou rectification, vous pouvez vous adresser a la Ligue de I’enseignement
de Normandie - 16, rue de la Girafe 14078 Caen cedex 5 - ou en envoyant un courriel :
contact@laliguenormandie.org.

FAIE Q. oo v wossims msnssiiong Wloss nonssis

Signature(s) des 2 parents ou responsables Iégaux
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