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                                                                                                                                                                                                                                      D.I (  /  PAI (   
G              GARDERIE MUNICIPALE DE CHEROY
          DOSSIER D’INSCRIPTION 2020/2021
 (Accueil: Matin 07h30- 8h15 / Midi + Cantine 11h45-13h35 / Soir 16h30-18h30)

A retourner au service de la garderie municipale.
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 Tout dossier incomplet sera retourné aux familles dans l’attente des documents manquants.

( Photocopie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois.
( Attestation d’assurance individuelle en responsabilité civil de l’enfant.
( Fiche de réservation garderie de septembre 20. (Uniquement pour inscriptions en garderie matin et/ou soir).
( Photocopie des pages de vaccinations à jour du carnet de santé. (À agrafer a ce dossier). 
( Photocopie du PAI est en cours 

*En cas de séparation ou divorce des parents :

( Photocopie du jugement attestant des modalités et des fréquences de garde des enfants par les parents.
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Fille   [image: image2.emf] 

                   Garçon   [image: image3.emf] 

                      Classe à la rentrée 2020 : ............................................
Nom : …………………………………………                Prénom : ………………………………..................
Date de naissance : ........./............/............
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Situation familiale : Marié(e) [image: image4.emf] 

  PACSé(e) [image: image5.emf] 

  Séparé(e) [image: image6.emf] 

  Vie maritale [image: image7.emf] 

  Divorcé(e) 
[image: image8] Célibataire [image: image9.emf] 

  Veuf(ve) [image: image10.emf] 


Mme – M. Nom : …………………………………
 Prénom : ...........................................................
Adresse : ................................................................................................................................................

Profession : .............................................................................................................................................

Adresse et nom de l’employeur...............................................................................................................

N° de tél fixe........................................ Portable................................ Professionnel...............................
Courriel :……………….……………………………………@………………………………………………….
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Situation familiale : Marié(e) [image: image11.emf] 

  PACSé(e) [image: image12.emf] 

  Séparé(e) [image: image13.emf] 

  Vie maritale [image: image14.emf] 

  Divorcé(e) 
[image: image15] Célibataire[image: image16.emf] 

  Veuf(ve) [image: image17.emf] 


Mme – M. Nom : …………………………………
 Prénom : ...........................................................
Adresse : ................................................................................................................................................

Profession : .............................................................................................................................................

Adresse et nom de l’employeur...............................................................................................................

N° de tél fixe........................................ Portable................................ Professionnel...............................
Courriel :……………….……………………………………@………………………………………………….
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*Quel parent à la garde de l’enfant : Mère  [image: image18.emf] 

     Père  [image: image19.emf] 

   Les deux en alternance  [image: image20.emf] 


En cas de garde alternée merci de nous informer des périodes de prise en charge de l’enfant pour chaque parent. Afin de préserver la confidentialité des demandes des parents, une fiche mensuelle de réservation pour la garderie pourra être transmise à chaque parent.
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                                                                                                                                                                                   Le service de la garderie municipale encadre les enfants sur tous les temps hors classe :                                          •Matin 07h30- 8h15 / Midi + Cantine 11h45-13h35 / Soir 16h30-18h30                                                       Pour toute inscription pour le matin et le soir hors temps de classe, vous devez demander une fiche de réservation auprès du service de garderie municipale afin de réserver la place de votre enfant. 
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 La fiche de réservation est à remplir et à rendre au plus tard une semaine avant le 1er jour de présence :  
- auprès de la responsable de la garderie ou des animatrices aux horaires d’ouverture garderie, 
- auprès de la Mairie tel : 03.86.97.45.61 - 27 place du Général de Gaulle - 89690 CHEROY.
- ou par mail : mairie-cheroy2@orange.fr  -  garderie-cheroy@orange.fr               

( En cas de modification sur la fiche de réservation : la demande doit être effectuée par écrit ou par mail 48h à l’avance (hors week-end). A défaut les réservations seront automatiquement facturées. Un coupon de modification est disponible à l’accueil de la garderie.  

( Pour toute absence exceptionnelle : prévenir impérativement la Mairie de Chéroy dans les  plus brefs délais.  
( En cas d’absence pour maladie : un justificatif médical devra être transmis sous 48h,                         le 1er jour d’absence est automatiquement facturé.  
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 Pour toute information concernant la garderie,  ne pas prévenir l’école ou les enseignants car ce n’est pas le même service.
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La participation financière des familles est fixée par délibération du conseil municipal.

Elle est basée sur un tarif forfaitaire journalier comme indiqué ci-dessous :

	TEMPS D’ACCUEIL
	TARIF FORFAITAIRE

	Domiciliation
	Enfants domiciliés à Chéroy
	Enfants domiciliés hors Cheroy

	Matin avant la classe
	1.30€
	2€

	Soir après la classe
	2.70€
	4€

	Cotisation Périscolaire
	25.00€ / An et par enfant


La facture est à régler sous 30 jours dès réception, en vous rendant à la garderie municipale munie du coupon à découper au bas de votre facture :

- auprès du régisseur principal (la responsable de la garderie) ou d’un régisseur suppléant,

- par espèces ou chèque à l’ordre du TRESOR PUBLIC, une quittance de paiement sera remise.
Pour des raisons de sécurité ; il est interdit de déposer vos règlements dans la boite aux lettres de la mairie ou de remettre des règlements aux enfants.
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Personnes autorisées à accompagner et prendre en charge mon enfant :

	Nom et prénom
	Lien de parenté
	Téléphone fixe
	Téléphone portable

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Pour les mineurs une pièce d’identité sera demandée à l’accueil.
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	Nom et prénom
	Lien de parenté
	Téléphone fixe
	Téléphone portable
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La Mairie de Chéroy responsable du traitement des données contenues dans ce formulaire, vous informe que ce traitement correspond à une mission d’intérêt public au regard de l’article 6 du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD). 
Les données recueillies sont nécessaires à la bonne inscription de votre enfant à l’accueil périscolaire ainsi qu’à vous contacter en cas de nécessité liée à votre enfant. Elles sont destinées exclusivement au personnel chargé de l’enregistrement de l’inscription.
 En aucun cas elles ne seront rendues accessibles à des tiers sans votre accord exprès le cas échéant.  Ces données ne sont pas conservées au-delà de la période d’inscription de votre enfant.

Vos droits : 

Conformément à la Loi Informatique et Libertés ainsi qu’aux dispositions du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous bénéficiez :
· d’un droit d’accès, de rectification ou de suppression des informations vous concernant et/ou concernant votre enfant

· du droit à la portabilité de vos données

· du droit à la limitation d’un traitement vous concernant et/ou concernant votre enfant

· du droit, pour motifs légitimes de vous opposer à ce que vos données fassent l’objet d’un traitement

Tout exercice de ces droits peut s’effectuer sur simple demande. Un justificatif d’identité sera requis pour toute demande d’exercice de droit.

Pour aller plus loin : 

Si vous souhaitez plus d’informations sur la protection des données personnelles et vos droits en la matière, vous pouvez :
· consulter le site de la CNIL : https://www.cnil.fr/
· contacter le Délégué à la Protection des Données de la collectivité : https://www.agirhe.cdg54.fr/TDB/rgpd.aspx
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( Mon enfant est autorisé à rentrer seul, je transmets une attestation et précise les jours, horaires et période de départ de mon enfant. Je remets cette attestation à la responsable du service garderie               ou aux animatrices.
( J’ai connaissance que la responsabilité de la ville de Chéroy et du personnel la représentant, ne pourra être recherchée dès lors que la garderie municipale de Chéroy à laquelle l’enfant est inscrite à pris fin. La ville décline toute responsabilité dès lors que les parents autorisent leur(s) enfant(s) à rentrer seul.

( J’autorise la garderie municipale de Chéroy à photographier et/ou filmer lors des activités, le groupe dans lequel se trouve mon enfant et à utiliser son image en dehors de ses locaux soit : sur le blog, le site internet, sur des CD roms ou DVD, sur les journaux, prospectus, flyers, productions…

( J’accepte que le nom de mon enfant soit mentionné lorsqu’il est à l’origine de la création d’un spectacle ou d’une œuvre.
( J’atteste avoir pris connaissance des conditions générales du règlement intérieur de la garderie municipale de Chéroy et m’engage à régler la facture annuelle de 25.00€ par enfant pour la cotisation périscolaire ainsi que les factures mensuelles correspondantes aux présences de mon/mes enfant(s) à la garderie municipale.
( J’autorise le personnel territorial à prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence.  Son acceptation conditionne l’admission de mon/mes enfant(s).  La non acceptation pour toute ou partie du règlement intérieur, implique le refus d’accueil de mon/mes enfants.

Je soussigné(e) ......................................................................................................responsable légal 1                         de l’enfant……………………………………………………, titulaire de l’autorité parentale déclare l’exactitude des renseignements portés sur ce dossier, m’engage à informer la garderie municipale de tous les changements dans ces renseignements qui interviendraient au cours de l’année. En cas d’informations erronées ou incomplètes, la garderie municipale décline toute responsabilité dans la gestion de ce dossier.

Date ......../......../.......                                                        Signature

Je soussigné(e) .......................................................................................................responsable légal 2 de l’enfant……………………………………………………, titulaire de l’autorité parentale déclare l’exactitude des renseignements portés sur ce dossier, m’engage à informer la garderie municipale de tous les changements dans ces renseignements qui interviendraient au cours de l’année. En cas d’informations erronées ou incomplètes, la garderie municipale décline toute responsabilité dans la gestion de ce dossier.
Date ......../......../.......                                                        Signature


Cette fiche a été conçue pour recueillir les renseignements médicaux qui pourront être utiles durant les temps de présence  à la garderie (matin / midi + cantine / soir). Elle évite de vous démunir du carnet de santé.                                                      Elle doit être obligatoirement remplie pour valider l’inscription.
Nom : …………………………………………….… Prénom : …………………………………………
Né(e) le : …………………………………… 

  Garçon (                   Fille (
VACCINATIONS 
(Se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l’enfant et joindre les photocopies des pages correspondantes du carnet de santé) Si l’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de                  contre-indication. Attention, le vaccin antitétanique ne présente aucune contre-indication.
	VACCINATION OBLIGATOIRES
	VACCINS RECOMMANDES

	Diphtérie
	Hépatite B

	Tétanos
	Rubéole, Oreillons, Rougeole

	Poliomyélite
	Coqueluche

	Ou DT Polio
	BCG

	Ou Tétracoq
	Autre (préciser)


RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT
L’enfant suit-il un traitement médical ? (  Oui   ( Non           Médecin traitant :                                          

Adresse et téléphone :……………………………………………………………….…………………………………………………..

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de l’enfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.
L’ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ? Si oui, indiquez lesquels en les entourant.
	RUBEOLE
	VARICELLE
	ANGINES
	RHUMATISMES
	SCARLATINE

	oui
	non
	oui
	non
	oui
	non
	oui
	non
	oui
	non

	COQUELUCHE
	OTITES
	ASTHME
	ROUGEOLE
	OREILLONS

	oui
	non
	oui
	non
	oui
	non
	oui
	non
	oui
	non


ALLERGIES
Asthme  (  Oui   ( Non – Médicament  (  Oui   ( Non – Alimentation  (  Oui   ( Non -  Autres précisez…………….
Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication le signaler) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………

RECOMMANDATIONS

Votre enfant porte-t-il : des lentilles ( , des lunettes ( , des prothèses auditives ( , des prothèses dentaires ( 

Précisez……………………………………………………………………………………………………………………………………
Votre enfant présente-t-il des difficultés de santé ? (Maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation etc.) Précisez en indiquant les dates et les précautions à prendre :………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………...……………
Votre enfant à t-il un PAI est en cours ? (  Oui   ( Non

Si oui joindre le PAI en cours au dossier d’inscription.
RESPONSABLES DE L’ENFANT
Nom : ………………………………………………….…………. Prénom : …………………………………………………………

Nom : ………………………………………………….…………. Prénom : …………………………………………………………
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Parent 1 :    N° portable : ……………………………..…..……. Bureau : ……………………………………………………….…

Parent 2 :    N° portable : …………………………..…..………. Bureau : ……………………………………………………..….
Mail:……………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
N° de S.S. : ………………………………………………Contrat d’assurance n° :……………………………………………..……

Adresse du centre payeur :…………………………………..……………………………………………………………..……..……

………………………………………………………………………………………………………………….………………………….
Je soussigné(e), responsable de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l’état de l’enfant.         

DATE :……………………………..             SIGNATURES :                     
 Pièces obligatoires à fournir 





 Enfant à inscrire 








Responsable légal 1     Mère �     Père �   Tuteur  �   Tutrice  �    Autre  �





Représentant légal 2     Mère �     Père �   Tuteur  �   Tutrice  �    Autre  �





En cas de divorce et litige familiaux





  Informations inscription garderie municipale





 Tarifs et moyens de paiement





 Autorisation et décharge parentale





Autres personnes à contacter en cas d’urgence





 Utilisation de vos données personnelles


Utilisation de vos données personnelles





Utilisation de vos données personnelles








Déclaration sur l’honneur








FICHE SANITAIRE DE LIAISON 








