FICHE DE RENSEIGNEMENTS

PLESNOIS

NOM : Prénom
Date de naissance
Llenfantest domiciié A 1. ... ... e -

Fréquent-t-il une des écoles sulvantss :
Ecole Maiernelle : [ Ecole Primatre : [ Collége : D précisez -............
Classe : ... Enseignant © ... ........iiiiiiiiiiiaanns

Responsable de P'enfant :

=» Nom et Prénom du pére :

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

Numéro de téléphone persommel © ... fe ettt n e
Numéro de téléphone dutravail ©............... .
Employeur et adresse : ..........coovvvvioeeiiiineieeieeee e eee s e, e
Nurmiéro de séeurité sociale © ............coioiiiiiii
Centre payeur :.............ocevuvenennn. e e e et
Numéro d’allocataire CAF ©..............cooviiiiiiiiiainnnn, et et an e
ANTTe TEGIME I... . it e e ae e

= Nom et Préncm de la mére ;

Adresse personnelle  ..........ooii i e e

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

Numéro de téléphone personnel .............................................................................
Numéro de téléphone dutravail 1. .. ... -
Employeur e a0resse & ... . i e e e,
Numeéro de séeurité sOCIale | ... ...t e

Centre DAyeUr ©.........c.uvienieiii i e e
Numéro d’allocataire CAF ©.............................. P

Autre régime ©........ e e e e e e PP

En cas de divorce et de litiges familiaux, quel parent a la gardede Uenfant 7.............................
(Ceci est demandé pour des raisons de sécurité uniquement dans certaines situations)

Compagnie d’assurance ©.............c.cooeuennen Nedepolice : ...

Nombre de fréres et sceurs et leur 8ge | ... .o e

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



= 2 participer aux activités et aux sorties proposées,

OuUI O NON O
= sports collectifs
our o NON O
= vélo, vtt B
ouI [ NQN -7
= marche | o , ;
OUL [ ~ woN'g
= natation

ouro NON O
= aquitter ’Accueil Périscolaire seul(e) 4 la fin des activités
our g NON O .
Sinon, quelles sont les personnes pouvant venir chercher Penfant en plus des

parents :
Noms,Prénoms,Qualités :

................................................................................................
.................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................
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MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

I o o

Code de ['Action Sacizle et des Familles R
T - ENFANT
FICHE SANITAIRE Mom:
DE LIAISON PrERM:
DATE DE NAISSANCE -
GARCON [ FILLE [

DATES ET LIEU DU SEIOUR :

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 SEJC)UR.

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

VACCINS oui—[ aon DATES DES ’ VACCINS RECOMMANDES | DATES
OBLIGATOIRES - DERNIERS RAPPELS : :
Diphtérie Hépatite B -
Tétanos ' ' Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyéiite . Coqueluche
Ou DT polio R ‘ | Autres {préciser)
Ou Tétracog '
BCG

S ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE- -INDICATION
ATTENTION LE VACCIN ANTI-TETAN]QUE NE PRESENTE AUCUNME CONTRE-INDICATION

3 - RENSE!GNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui [J non [}

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 ?

' RHUMATISME
RUBEOLE VARICELLE ANGINE |  ARTICULARE AIGU - SCARLATINE
[ou T [NoN[ ]| [our T [NoN[ | [6Ur [ [NoN] ] [our ] [Non[ ]| [Gur [ J[NoN] ]|
COQUELUCHE" OTITE ROUGECLE OREILLONS
[our ] [won] ] [our [ J[~on[ ]I [Gur] ] [~on] Jf[Gur] | [Ron]
ALLERGIES : ASTHME oui [ non[J MEDICAMENTEUSES oui nohtj

ALIMENTAIRES  oui [Jj non [ AUTRES cccrernrcncrsesessnn e R

PRECiSEZ LA- CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (SI automedscatnon le sngnaler)

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

R D D

e R R kT L

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

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

A R R R R L L R R L LT Ll T T T T Y

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



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

...............................................................................................................................................................................
R T R R R D L L T S
...............................................................................................................................................................................
B R D R R I T
...............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

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

4l RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETI'ES DES PROTHESES AUD!TIVES DES PROTHESES DENTAIRES, ETC..
PRECISEZ.

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT 7 -

NOM ot ieiticnireere e enascnssnsesmeessesesssossseensnssmarsmeseassassssesssssnssnscssceness PRENOM turmiuans et SOOI
ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR)....cuvv e st et s e sers s vene st st sos st mens smrenens

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : covovvevvreriveenssssssssecessersssesesseisenss. BUREAU foveoooreonss e e

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF.cu.vevesvenseiveiessssssnsssesssessentensessssesetsesssesssasosses

J€ SOUSSIENE, ...oeveeveeeersaieriaevesseevnee s sonernes SO S U résponsable léga! de l'enfant , déclare

exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour 3 prendre le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hosp:tahsanon intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de

enfant,

Date : ' ~ Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES -

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

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

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

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

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

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



A KENDRE AVANT

RESERVATION PERISCOLAIRE septembre-08 LE 28 Aoiit IMPERATIVEMENT
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89, rue Jeanne d’Arc- |
57140 PLESNOIS
0387600767-0608763374

REGLEMENT INTERIEUR - PERISCOLAIRE - CENTRE DE LOISIRS - IMERCRED! LOISIRS.

Article 1 - PREAMBULE

La restauration scolaire fonctionna sur deux sites :
o Centre Socio culturel, place des marronniers & Plesnois pour accueillir les enfants des villages de Semécourt,

Féves, Noroy le Venaur et Plesnois.

¢ La salle socio culturelle, face & la mairie de Saulny pour accueillir les enfants de Saulny.
Les enfants sont placés sous la responsabilité du personnel d'encadrement de l'association « Accueil et Loisirs
Plesnois » pendant la pose méridienne suivant les horaires spécifiques de chaque groupe scolaire.
Les enfants des é&coles maternelles sont accueilis en restauration a partir de 3 ans tout en respectant les

recommandations d'acceptation en vigueur. _ . |
Le réglement intérieur doit favoriser les conditions de vie et de travail et assurer le développement de la personnalité

des enfants dans un climat de respect et de compréhension réciproques.
L'utilisation des locaux, strictement réservés au enfants bénéficiant des activités definies ci-dessus et au personnel

d’encadrement nécessaire, dont [a liste sera communiquée au maire et aux directeurs des écoles, se fera dans le
respect de l'ordre public, de I'hygiéne et des bonnes mcaurs.
En tout état de cause, cette utilisation ne devra pas perturber le fonctionnement des activités premiéres de I'école

relevant de ['enseignement.
Les difficultés pouvant apparaitre dans ce domaine seront soumises au maire.
L'organisation pratique des activités fera en sorte que les activités proposées soient des activités compatibles avec des

locaux et un fonctionnement scolaire.

Article 2 - CALENDRIER
Les activités périscolaires telles que : accueil du matin, restauration de midi et activité de fin de journée fonctionnent
pendant les jours de classe soit lundi, mardi, jeudi et vendredi avec les éléves des groupes scofaires du regroupement

intercommunal,

Article 3 - INSCRIPTION AUX ACTIVITES

L'accueil périscolaire est exclusivement réservé aux enfants scolarisés dans les ecoles matemnelles et élémentaires
publiques des communes signataires de la convention d'accueil périscolaire communal. Cet accueil est subordonné a
linscription annuelle préalable de Penfant, & fa fourniture d’une fiche de renseignement, a la fourniture d'une fiche
sanitaire et d'un justificatif d’assurance en responsabilité civile couvrant les activités de lenfant dans le cadre

périscolaire. Ces documents sont & remettre au directeur de I'association lors de finscription.
L'accueil pour les Centres de Loisirs (CL) et pour les mercredi récréatifs est ouvert a tous ies enfants entre 3 et 12 ans.

Cet accuell est également subordonné 4 la remise d'une fiche sanitaire et d'une fiche d’inscription.

Pour les activités journaliéres telles que accueil du matin, le repas de midi et activité de fin journée les inscriptions sont
cldturées le 25 du mois précédent le mois concerné. Ceci dans le but d'optimiser fa qualité des services.

T Airicle 4 - RESERVATION Gt COMMANDE DESREPAS — . ”
La fiche de réservation doit &tre remise & I'association au plus tard ie 25 du mois pracedent.
Le nombre des repas doit étre connu 48 h & 'avance afin de pouvoir confimer le nombre de repas Les annulations de
dermiére minute ne seront déduites de la facturation, que sur présentation d'un justificatif adressé au directeur.
(Certificat médical par exemple). Les pré réservations ne sont plus modifiables 2 jours avant le service prévu. Les
animateurs informeront le personnel enseignant du groupe scolaire quotidiennament, afin de faciliter la prise en charge

des enfants inscrits.
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59, rue Jeanns d'Arc
57140 PLESNOIS
0387600767-06808763374

Article 5 - ENCADREMENT ET DISCIPLINE
Les personnels en charge de I'animation sont placés sous l'autorité du Président de I'ALP. lis ont en charge le bon
géroulement des périodes d'animation. A ca titre les enfanis accueillis devront

e Respecter les lieuyx, les personnels et leurs camarades |

¢ Respecter les locaux et le matériel.
Les comportements portant préjudice & la bonne marche de F'accueil périscolaire, feront 'objet d’un avertissement &crit

aux parents. La délivrance de 2 avertissements sur 'année scolaire entrainera une suspension du sarvice périscolaire
temporaire. Dans le cas d'avertissements répétitifs non respectés, la radiation pour I'année pourra &tre prononcée par

le conseil d’administration.

Article 6 - TARIFS ET PAIEMENT

Le tarif de la restauration est fixé en début de chague année scolaire par conseil d’administration de I'association. |l en
est de méme pour le tarif de l'accueil périscolaire. Le prix demandé comprend l'accueil périscolaire avant et aprés le
repas ainsi que le repas et pour le soir il comprend le golter. Les factures sont & acquitter dés leur réception. Le non

paiement des factures entrainera ia suspension de I'accueii périscolaire.

Article 7 - SECURITE

Les parents sont civilement et financiérement responsables des actions de leurs enfants et de toutes les dégradations
du matériel ou des installations en place. _

L'association décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol d'argent ou d'objst de valeur.

Préalablement a l'utilisation des lieux, |'association :
= Aura souscrit une police d'assurance couvrant tous les dommages pouvant résulter des activités exercées.

Elle en justifiera par la remise d'une copie du contrat auprés des communes signataires de la convention
d’accueil périscolaire communal.
¢ Reconnalt avoir constaté les dispositifs d'alarme, des moyens d'extractions et avoir pris connaissance des

itinéraires d'évacuations et des issues de secours. _
e Reconnait avoir pris' connaissance des consignes générales de sécurité ainsi que des consignes
particuliéres des différents lieux d'accueil par les communes signataires de la convention d'accueil périscolaire

communal, et s'engage a les faire appliguer.

Article 8 - SANTE
e Aucun traitament médical ne sera administré par le personnel sauf sur communication de l'ordonnance ou de

sa copie auprés de la direction de 'association.
¢ En cas d'incident, I'animateur en charge de F'enfant apporie les premiers soins et contacte les secours et les
parents ainsi que les responsables de l'association.

e |l est tenu un registre d'infirmerie.
En cas d'accident, les parents autorisent la direction & prendre les mesures nécessaires conformément & la

fiche sanitaire.
e Les enfants qui présentent des aflergies alimentaires pourront étre accueillis au service périscolaire a

.~ --—-—_condition _que les parents assurent la_fourniture_du_repas,_en_avisant_par_écrit_I'association—et_en _soienf—— -
responsables.
¢ La composition des repas est affichée sur le tableau de 'association place des marronniers & Plesnois et a |a
salle socio culturelle de Saulny. Les informations refatives a l'association sont affichées sur les panneaux
d'informations mis & disposition par chaque commune signataire de la convention d'accueil périscolaire

communal.

Fait & Plesnois le 3 septembre 2007
Le President,

.

Armel PIGNOLET.
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