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Les Cari’ bouts

(SYNDICAT MIXTE : BERNOUIL, CARISEY, DYE, JAULGES, VILLIERS-VINEUX))

3 RUE DES CHEVANNAIS |
89360 CARISEY LY /

Tel 03 86 75 57 71 _Q_
Mobil 07 81 01 29 58 p A

Mail centreloisirscarisey@live.fr l

DOSSIER D’INSCRIPTION
RENTREE SCOLAIRE 2024-2025

« Dossier a remplir obligatoirement si votre enfant utilise le transport scolaire du midi »

Service Accueil de Loisirs

::::::::::::::::::::::::::::::

(Périscolaire, restauration scolaire, mercredi)

Les fiches de renseignements de votre ou vos enfant(s) seront a retourner a ’'accueil de loisirs,
les écoles, le car ou la boite aux lettres de I'accueil avant le 5 juillet 2024 « de préférence »

LISTE DES PIECES A FOURNIR
o Un relevé d'identité bancaire ou postal avec le mandat de prélevement SEPA ci-joint dans le
dossier, si vous souhaitez le paiement par virement bancaire automatique.
(Sinon la facture des sommes dues s’effectue tous les premiers mercredis de chaque mois et se
réglera a la trésorerie de Joigny apres réception de la facture).
o Une attestation d’assurance (Obligatoire)
o Une attestation (CAF ou MSA) précisant votre Quotient Familial (Obligatoire)

o Photocopie des vaccinations a jours (carnet de santé) (Obligatoire)

o Les Régles de vie du vivre ensemble et la chartre de bonne conduite a la cantine signer par les
parents et votre ou vos enfant(s)

o La fiche d'inscription mois de Septembre 2024 (Matin, cantine, soir et les mercredis).

AUTORISATIONS ET SIGNATURE

(Cochez les cases correspondantes) o !
Je soussigné(e) M. ou Mme .. ‘

Certifie sur I'honneur avoir I autorlte parentale et certlfle I exactltude des declaratlons du présent doss:er

M’engage a prendre connaissance du projet pédagogique disponible a I'accueil de loisirs ou sur le site internet
http://sivosvilliers89.e-monsite.com/

o Autorise les animateurs a effectuer sur mon enfant les gestes de premier secours en cas d’accident.

o Prendre les mesures nécessaires d’hospitalisation en cas d’accident.

o Photographier ou filmer mon enfant et a utiliser son image dans le cadre du centre de loisirs. Ces
photographies pourront étre diffusées sur les supports papiers et numérique « site internet »

o Mon enfant a participer a toutes les activités (sportives, éducatives, socioculturelles, manuelles...)
organiser par I'équipe d'animation a I'accueil de loisirs.

o Autorise mon (mes) enfants a effectuer les déplacements avec les animateurs, a pied ou en bus si besoin
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

FOYER OU VIT L’ENFANT

NOM €t PrENOM @ 18 MBI ... ..o e ettt et

F e (T

Téléphonetravail................coooiiiiiiii Profession .........cooiiiiiiii i

NOM €1 PrENOM AU PO ... e e e e e e e e e e e e e

e (=TT T

Téléphone travail................coooiiiiiiiiiii e, ProfessSioN.......ccooiiiii i

Adresse de facturation

Au nom de o Monsieur ou o Madame

SITUATION FAMILIALE

o Marié 0 Séparé o Divorcé oVeuf o Concubin o Célibataire 0 Union libre o Pacsé

ALLOCATAIRE

o CAF Allocataire CAF .................. Quotient Familial : ............ (joindre I'attestation obligatoire)
Aunomde o Monsieur ou o Madame
o MSA Allocataire MSA.................. Quotient Familial : ............ (joindre I'attestation obligatoire)

Au nom de o Monsieur ou o Madame

ASSURANCE

Nom et N° de I'assurance (joindre une photocopie du contrat obligatoire)



FICHE DE RENSEIGNEMENTS

FICHE SANITAIRE 1 er enfant
Nomde I'enfant .........cccoevvviiiiciiiiniiciiins cian, Prénom de 'enfant ...........c.coiiiiiiiiiiiiici e
Date de naissance ......... | — s cninsmamnin: sawemnns GO s v wocwisss wwmms sew s eion S65%7 57055 SEFRRERESRS 6 FTEVETR
Ecole fréquentée : .....cccvimiiiiiiiiiciiiir e Classe (de PSau CM2) ........ccceiiimieimiiininnnnnnn,
o Sexe Féminin 0 Sexe Masculin
o Mon enfant sait nager o Mon enfant ne sait pas nager

o Je certifie la mise a jour des vaccins obligatoires
(Joindre une photocopie du carnet de santé OBLIGATOIRE)

Coordonné du médecin traitant
Nom et adresse du MEECIN fraitant. .......ooriiiii e e e e et e
TOIEPNGNE, 1o v s i s wicmn s swmni & s s waaios 5 £9mss § 45 S455 5 799753 R § SETEN §.CA7SS © KiMeies SA0S05 § S50 EASHETH SRV S § VO FSSRRE § aasi

L’enfant a -t-il des allergies ou intolérances médicalement justifiées ?
(Justificatif obligatoire du médecin a fournir)

¢ Alimentaire : Oui Non
e Asthme: Oui Non
e Médicamenteuse : Oui Non

Traitement en cours (joindre une photocopie de I'ordonnance, sans ordonnance, aucun médicament ne
sera administré a I'enfant)

HABILITATION

Coordonner des personnes a prévenir en cas d'urgence et habilitées a venir chercher I'enfant :

-NOmM et PrénomM... ..o numéro de téléphone .........ccooeviiiiiiiiannnnn.
=N St PIENGIM s « s v cxiis + swmies s s svsinss smmssss & gaoms 5 g s S £ numéro de téléphone ...........c.ocovviiiiiiinnn,
-Nom et Prénom.......ooii e numéro de téléphone ........c.coovvvviiiiiiinenen.
-NOmM et PrénomM......ovie i numéro de téléphone ........c.ccovviiiiiiiiiiinnnn.
-NOM O PrONOM . souws vuwis s uns vanss s vaws s swmsns vasss wamas s sosim s s numéro de téléphone ...........ccoovvviiiiiiienennn.

-NOM B PreNOM. ... numéro de téléphone ............cocoviiiiiininnn,



FICHE DE RENSEIGNEMENTS

FICHE SANITAIRE 2éme enfant
Nom de Penfant ... soosses sosmnuesnsawsvasssss ansanne Prénom de Penfant .......swsssusssssumsiss sxssmssansonssmns
Date de naissance ......... | — [ ——— A .« ¢ snsnmmnns vamsmmsss § somsmos waswims s (R 55 § & VR
Ecole fréquentée : .......ccccviiiiiciiiiiiicic e Classe (de PS au CM2) ......c.ccviiiviviccicniiniinns
o Sexe Féminin o Sexe Masculin
o Mon enfant sait nager o Mon enfant ne sait pas nager

o Je certifie la mise a jour des vaccins obligatoires
(Joindre une photocopie du carnet de santé OBLIGATOIRE)

Coordonné du médecin traitant
Nom et adresse dU MEAECIN traitaNt. ... ... e e e e e e e e e e e e
TG BTN 1 » sousimmn .5 x 1 00500 5 1 amosn .5 6 s % § § G X ESSAE § % SASABIR Y 4 1.0 KAIEH § 3 3% NACHGTAE 1 16 K& & 500 50 | HASKEALISS ¥ 8 4§ & W 5

L’enfant a -t-il des allergies ou intolérances médicalement justifiées ?
(Justificatif obligatoire du médecin a fournir)

e Alimentaire : Oui Non
e Asthme: Oui Non
e Meédicamenteuse: Oui Non

Traitement en cours (joindre une photocopie de I'ordonnance, sans ordonnance, aucun médicament ne
sera administré a I'enfant)

HABILITATION

Coordonner des personnes a prévenir en cas d’'urgence et habilitées a venir chercher I'enfant :

-Nom et prénom.........ooo i, numeéro de téléphone ..............................
-Nom et prénom........ccooiiiiii i numéro de téléphone ......................oon.
-Nom et prénom........oveii i numéro de téléphone ..................coooiiin.
~NOM ©F PIENOM. ., s s 5 cvvams e 5 w30 comms 5 45 damams 53 « 550w 57 5 i numéro de téléphone ................cocoiiiiinnl.
-NOomM et Prénom.......oii i numéro de téléphone ...................

-Nom et prénom........ocooiii numeéro de téléphone .......................o



o
| Les Cari’ boutsﬁ&;%

(SINDICAT MIXT : BERNOUIL, CARISEY, DYE, JAULGES, VILLIERS-VINEUX)
3 RUE DES CHEVANNAIS 89360 CARISEY
Tel 0386755771  Mobil 07 81 01 29 58

Mail centreloisirscarisey@live.fr

m i ne // CHARTE DE BONNE CONDUITE , .

\,f /; « VIVRE ENSEMBLE A LA CANTINE

Ce que l'on doit faire

Ce que I'on ne doit pas faire

LR}
>0

e \J‘ -,4- ,
= 7% Rentrer calmement sans bousculade Se déplacer pendant le repas
¢ \:j')
3 i
' Aller aux toilettes avant le repas Aller aux toilettes pendant les repas
' \.« sans autorisation
< ¥2 Se laver les mains avant de manger et aprés
manger -
) Jouer avec la nourriture et la gaspiller
D)
~ 72 Parler calmement pendant le repas avec les
>
copains et les copines Jouer avec les couverts
Ej
~ 72 Manger Proprement et goQter a tous les plats Casser le matériel
Ej[s
L 9 > i
= Ranger ses couverts en fin de repas et Jeter sa serviette

débarrasser ma table aprés le repas et le goGter

o~
a >
20

P \y.‘._'" . .
© 7% Se tenir tranquille et ne pas se lever sans

autorisation

Dire des gros mots

>

‘Crier ou parler fort

‘ '_]
) Etre poli avec ses camarades et le personnel de

restauration <
Se battre ou blesser un camarade

P\
0}

.

\

P~ 2% ¥ .
© ¥9  Sortir calmement » du restaurant scolaire -
> J
lorsqu’une animatrice me le demande ‘Jouer avec l'eau
;a‘\
At

’ Donner mon avis aux adultes et étre entendu

Je m'engage a respecter cette consigne pour que je puisse vivre avec les autres et
apprendre a devenir plus grand.

Pour acceptation. Pour acceptation de la charte de bonne conduite
Signature des parents. Signature de |'enfant




LES REGLES DE VIE DU VIVRE ENSEMBLE

En général, J’ai le droit d’étre respecté et le devoir de respecter les autres
Je fais attention aux autres dans mes paroles et mes gestes.
En cas de conflits, je les regle en utilisant la parole.
J'accepte de donner mon avis et d’étre entendu : « C’est la liberté d’expression »
Mais je dois aussi étre juste en acceptant I'avis desautres, méme si je ne suis pas tout a fait d’accord.
En cas d’insultes ou de coups, je m’adresse a un adulte et/ou j’en parle a mon animatrice. Je ne dois pas garder
le silence et subir du harceélement.

ENVERS MES CAMARADES

e Je ne dois pas rapporter pour rien, sauf si cela te semble tres grave.
e Je ne dois pas frapper mes camarades pour faire justice moi-méme.
e Je ne dois pas ennuyer, énerver ou forcer mes camarades a jouer avec moi ou parce que je ne I'apprécie pas.
e Je ne dois pas dire de gros mots et insulter mes camarades si je me fache avec eux.
e Je peuxintervenir et apporter mon aide aupres d’un camarade en difficulté dans un jeu et I'encourager pour

qu’il puisse y arriver. « Cela s’appelle de I'entraide »
e Encasde blessures, Je dois m’adresser a I'animateur afin qu’il m’apporte les soins nécessaires.
e Je ne dois pas me moquer ou dire des mensonges sur les autres.

« La différence fait ce que nous sommes. Nous sommes libres d’avoir notre fagon d’étre : avec nos godits, nos idées,

notre apparence et d’ou I'on vient ».

ENVERS LES SALLES ET LE MATERIEL
e Je dois demander la permission pour entrer dans le local a matériel si je souhaite un ballon, vélo, trottinette...
e Je dois faire attention a ne rien abimer et prendre soin du matériel que j utilise.
e Je dois respecter la propreté et I'hygiene des lieux (avant, pendant et aprés les activités).
e Je ne dois pas emporter quelgue chose qui n"est pas a moi.
ENVERS LES ANIMATEURS ET ACCOMPAGNATEURS
Je dois respecter les animateurs, ne pas répondre et rester poli.
Je dois écouter et faire ce que me disent les animateurs.
DANS LE BUS
Tf@:?%? Lorsque je prends le bus scolaire, ma sécurité et celle des autres, passe par le respect de certaines
L "5"13‘ attitudes avant et pendant le transport comme a la descente du bus.
—0—9" . Je dois m’installer, monter et descendre du bus dans le calme.

e Jedois rester assis a mon siege méme si le bus est a I'arrét, j"attends que I'accompagnatrice m’appelle pour
descendre.

e Je ne dois pas jouer, crier, projeter quoi que ce soit dans le bus.
e Je ne dois pas pousser mes camarades, et faire des croches- pieds lorsque que I'on se déplace dans le couloir.
e Je dois rester attaché pour ma sécurité et ne pas m’amuser a détacher la ceinture de mes camarades. !

Si je ne respecte pas la charte de bonne conduite, tout animateur peut me demander :
- D’expliquer ce que j'ai fait et pourquoi et de rester isoler du groupe pendant 15 minutes.
- De réfléchir a mon comportement et de réparer (s’excuser, demander pardon...)
- De copier certains articles de la charte ou I'ensemble des articles a signer par mes parents.
- D’étre convoqué seul ou avec mes parents chez la directrice ou si cela est trés grave avec le président du Syndicat.

Je m’engage a respecter ces consignes pour pouvoir vivre avec les
autres et apprendre a devenir plus grand.

Pour acceptation. Pour acceptation de la charte de bonne conduite
Signature des parents. Signature de I'enfant



Syndicat Mixte BERNOUIL-CARISEY-DYE-JAULGES-VILLIERS-VINEUX

MAIRIE DE VILLIERS VINEUX. 89360 VILLIERS-VINEUX
TEL : 03.86.75.46.57. E-mail : smixte89360@gmail.com

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

Type de contrat : FR 05 ZZZ 8584C9

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez SIVOS BERNOUIL-CARISEY-DYE-JAULGES-VILLIERS-VINEUX ) &
envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et votre banque & débiter votre compte conformément
aux instructions de  SIVOS BERNOUIL-CARISEY-DYE-JAULGES-VILLIERS-VINEUX

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez
passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, prénom : Nom :
Adresse :
Adresse :
Cf)de postal : Code postal :
Ville : Ville :
Pays . Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

e ] Lo o] L] e e Lo Lo e b

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif
Paiement ponctuel

Signé a : Signature :
Le (JUMM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU
DEBITEUR LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT ) :

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel :

En signant ce mandat j’autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements
ordonnés par SIVOS BERNOUIL-CARISEY-DYE-JAULGES-VILLIERS-VINEUX). En cas de litige sur un prélévement, je
pourrai en faire suspendre 'exécution par simple demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec SIVOS
BERNOUIL-CARISEY-DYE-JAULGES-VILLIERS-VINEUX

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion
de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce demier, de ses droits d'opposition, d'accés et de rectification tels
que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.




