MAIRIE D’USSY SUR MARNE
2 Rue de Changis
77260 USSY SUR MARNE

i Téléphone : 01.60.22.13.17
A RETOURNER EN MAIRIE AVANT LE 01 JUILLET 2021
— e Toute inscription regue aprés cette date sera mise en liste d'attente

INSCRIPTION SERVICE PERISCOLAIRE
ANNEE : 2021/2022

Enfant :
N O & o Prénom :

Date B NAIS S AN CE o ottt e e e e e e
Classe: PS O MS O Gs O CcCPO CE1 0O CE2 0O CM1 O cM2 0O

Responsable légal de I'enfant :
NOM €t PrENOM AU PO & . e e e e e e e et e e e e e

TEIBPHBNG | covimnvivmmmmrins s smsmsvaan suvmmessiss e sosmsRe s SRaTs S TIorFTives S s sy s
PAATOSSE § g svminv iy S S s s s S s s T . BT e Tk R S R S R

NOM et PréENOmM de @ MBI & .. i e e e e e e

T PN & .o e

A S S & oo
EIRAI o comvemommummmmmmasnssnnn S kdimmmen e ammsaiaied (O . connr s sansmansnmmasemnesensmessnsmdos snann i bhdshnes

Neallocataire C.A.F & ... e e e (obligatoire)
Nom et numéro police d’assurance : ...................c.ocoiiiiiiiiiiiie e, (obligatoire)

Je désire inscrire mon enfant : (cocher les cases)

[1 CANTINE

Lundi Mardi Jeudi Vendredi | Occasionnellement

Le jour de la rentrée JEUDI 02/09/21 oui [ non [J

Tarif pour les Ussois : 3.80 €
Tarif pour les enfants hors commune : 5.00 €
Tarif sans repas : 1.50 € (PAl)

[l GARDERIE

Tarif pour les Ussois : 1.40 € le matin et 2.40 € le soir

Tarif pour les enfants hors commune : 2.50 € le matin et 3.50 € le soir
Dépassement horaire du soir (apres 19h) . majoration 12€ par 30 minutes
par enfant



Adresse Employeur N° Téléphone

Pére

Meére

Personne(s) a contacter en cas d'urgence :

NOM et PRENOM & Lottt et e ettt e e sa e et b e e et aee e .
NC de tIEPNONE : ..ottt et e

Médecin :

3 0 O U P TP PR S
Nedetéléphone : .......ccconiiiniiiii

Personnes autorisées a reprendre I'’enfant (autre gue les parents) :

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

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

Recommandations particuliéres concernant I’enfant: (PAl / allergies / regime
alimentaire / traitement particulier : voir article 15 du réglement)

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

Je soussigné(e), M. ... autorise le
personnel de la mairie & prendre toutes les mesures médicales ou chirurgicales que
nécessiterait I'état de santé de mon enfant.

Fait a USSY SUR MARNE,
Le:

Signature du responsable de 'enfant



MAIRIE D’USSY SUR MARNE

" 8 2, Rue de Changis
N 77260 USSY SUR MARNE
afe Téléphone : 01.60.22.13.17

REGLEMENT INTERIEUR SERVICE PERISCOLAIRE
ANNEE 2021 / 2022

Vu la délibération définissant les modalités de fonctionnement des services.

Article 1 : Les services périscolaires sont réservés aux enfants scolarisés a I'école maternelle et élémentaire
d'Ussy sur Marne.

Article 2 : Une inscription en Mairie devra étre enregistrée, accompagnée de la fiche sanitaire pour que les
enfants puissent fréquenter les services périscolaires. Cette inscription sera a renouveler pour chaque année
scolaire. Les parents sont également invités a créer leur compte sur le portail famille.

Article 3 : A chaque rentrée scolaire, l'inscription ne sera acceptée que si les factures de I'année scolaire
précédente sont acquittées auprés de la Mairie ou du Trésor Public.

Article 4 : Les horaires de fonctionnement sont fixés comme suit :

Les jours scolaires

= Cantine : 12h00 a 13h35 (lundi, mardi, jeudi, vendredi)

= Garderie : 7h00 a 8h50 et 16h45 a 19h00 (lundi, mardi, jeudi, vendredi)

En dehors des horaires de fonctionnement, les enfants ne sont plus sous la responsabilité de la commune.
De méme, la commune n'est pas engagée si I'enfant ne se présente pas aux services périscolaires. A charge
pour les parents d'accompagner I'enfant jusqu'a la personne responsable, il en est de méme pour reprendre
son enfant.

Aucun enfant ne sera autorisé a quitter les services périscolaires seul ; une autorisation écrite, datée et
signée du responsable Iégal de I'enfant sera exigée pour toute autre personne devant récupérer I'enfant.

Article 5 : En cas de retard, les parents doivent prévenir la personne responsable de la garderie et prendre
leur disposition pour qu'une personne désignée récupére I'enfant sous présentation d’un titre d’identité.
Aprés 19h, nous serons contraints de confier I'enfant aux services de Gendarmerie. Tout dépassement
d’horaire sera facturé et si les retards se reproduisent trop souvent, I'enfant sera exclu des services
périscolaires.

Article 6 : Les tarifs sont fixés par délibération du Conseil Municipal pour chaque année scolaire.
Article 7 : Les paiements se font a termes échus, la 1% facture sera adressée début Octobre.

Le paiement est a régler par carte bancaire via le portail famille ou en espéces ou par chéque a I'ordre du
Trésor Public. Seules les absences prévues dans les délais seront décomptées.




En cas d’absence d’un enseignant, les repas commandés seront également facturés.
En cas d’'absence prévue (sortie scolaire, gréve, longue maladie...), c’est aux parents de nous prévenir
dans les délais, sinon la prestation vous sera facturee.

EN CAS D’ABSENCE DE VOTRE ENFANT A LA CANTINE, IL CONVIENT D’ANNULER LA
RESERVATION SUR LE PORTAIL FAMILLE avant 10h00 (lundi pour mardi, mardi pour jeudi, jeudi pour
vendredi, vendredi pour lundi)

AUCUN REMBOURSEMENT NE SERA FAIT

Les services périscolaires fonctionnent dés le premier jour de la rentrée des classes.
Article 8 : Les factures vous seront adressées par mail.

Article 9 : Les parents ayant signé lors de I'inscription une autorisation d’intervention médicale, le personnel
de la mairie est autorisé a prendre toutes les dispositions médicales et chirurgicales que nécessiterait 'état
de santé de I'enfant.

Article 10 : La commune décline toute responsabilité en cas de perte de vétements, bijoux ou d'objets de
toute nature.

Article 11 : Fournir une serviette de table marquée au nom de I'enfant.

Article 12 : Le service périscolaire n'étant pas obligatoire, votre enfant devra adopter une attitude calme
pendant le repas, se tenir correctement a table et respecter le personnel communal. Toutes fautes graves,
dégradations, violence ou manque de respect vis-a-vis du personnel, des autres enfants, des locaux, pourra
entrainer un avertissement par courrier dans un premier temps, puis le renvoi temporaire ou définitif de votre
enfant de la cantine ou de la garderie, dans un second temps. Ci-joint la charte du savoir vivre et du respect
mutuel.

Article 13 : La personne responsable des services périscolaires est chargée de I'application du présent
reglement.

Article 14 : Les parents doivent souscrire une assurance pour les activités extra scolaires, la commune
assurant le personnel et les locaux.

Article 15 : Les parents dont les enfants présentent une pathologie particuliére ou des allergies devront
fournir un Protocole d’Accueil Individualisé (PAI) et devront prendre contact avec la Mairie, afin de déterminer
la prise en charge sous conditions ou la non prise en charge de I'enfant 3 la cantine. Si le PAI n'est pas
transmis en Mairie, 'enfant ne pourra pas fréquenter les services périscolaires.

L’inscription de 'enfant est subordonnée a la signature de ce réglement par son responsable légal.

Je soussigné(e) NOM : .. ..., PrERAOI | .ovvvesssmeomesisimisisssssssmmammamiisses

Pére, mére, Représentant légal de : (rayer les mentions inutiles)

NOM § suncosasumm somsemmm v oo s PESIOIT Y «..onnsemmmmsrnmesns s s iEEF IS s vatmss v

Certifie(nt) avoir pris connaissance du réglement intérieur du Service Périscolaire de la commune

d'Ussy-sur-Marne (accompagné de la charte du savoir vivre et du respect mutuel) et I'accepter.
Fait a Ussy-Sur-Marne, le ...............cooo

Signature du Représentant Iégal précédée de la mention « lu et approuve »



CHARTE DU SAVOIR VIVRE
ET DU RESPECT MUTUEL

Pour une meilleure participation de tous les enfants a 'ambiance générale de la cantine,
quelques consignes faciles a appliquer

PENDANT LA RECREATION ET LE TRAJET CANTINE ECOLE

Je joue sans brutalite
Je ne bouscule pas mes camarades
Je respecte les consignes de sécurité données par le personnel encadrant
Je me mets en rang quand on me le demande
Je ne sors pas du rang
Je respecte 'ordre du rang jusqu’a la cantine

AVANT LE REPAS

Je vais aux toilettes
Je me lave les mains
Je m'installe dans le calme a table
Je m'installe a la place que le personnel encadrant m'attribue

PENDANT LE REPAS

Je mange dans le calme
Je me tiens correctement a table
Je ne joue pas avec la nourriture
Je ne crie pas
Je ne me léve pas sans autorisation
Je golte a tous les plats
Je respecte les locaux, le matériel et la vaisselle
Je respecte mes camarades et tous les adultes

A LA FIN DU REPAS

Je range mon couvert
Je me léve quand on me le demande
Je range ma chaise en partant
Je quitte la cantine tranquillement, en silence et sans courir

DE FACON GENERALE

Je respecte mes camarades et tous les adultes
Je reste poli
Je reste calme
Je ne joue pas dans les toilettes
Je ne me bagarre pas




Fiche sanitaire de liaison

Indiquer les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation,
opération, rééducation) en précisant les dates et les précautions a prendre.

” DOCUMENT CONFIDENTIEL
Enfant :
Nom : Prénom :
Date de naissance : O fille O gargon

Il - Recommandations utiles :

Préciser si l'enfant porte des lunettes, des prothéses auditives, des prothéses dentaires, etc... ?

| - Vaccinations : (se référer au camnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant)

Vaccins 5|85 Dernier rappel Vaccins 5|5 Date
ol c | c
Diphtérie Hépatite B
Tetanos ROR
Poliomyélite Coqueluche
ou DT polio Autres (préciser)
ou Tétracoq
B.C.G.
Il - Renseignements médicaux :
L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?
Rubéole Varicelle Angine Scarlatine Coqueluche
Ooui COnon|Ooui Onon|Ooui Onon{Ooui Onon | Ooui Onon
Otite Rougeole Oreillons Rhumatisme articulaire aigu
Ooui Onon|Ooui Onon |Ooui Onon Ooui Onon
Allergies : médicamenteuses [ oui [J non asthme O oui 0O non
alimentaires Ooui Onon autres

Préciser la cause de l'allergie et la conduite & tenir :

IV - Responsable légal de I'enfant :

Responsable 1 :

Nom : Prénom :

Adresse:

Tél. domicile : travail : portable :
Responsable 2:

Nom : Prénom :

Adresse:

Tél. domicile : travail : portable :

Nom et tél. du médecin traitant :

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

Signature (précédée de la mention lu et approuveé) : Date :




