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Lizy-sur-Ourcq, le 9 fevrier 2021,

Réf : CML G I CO 12021 -02-09

Objet : Inscription périscolaire 202 l-2022

Madame, Monsieur,

Vous trouverez ci-joint le dossier d'inscription aux activités périscolaires 2021-
2022 (restauration et accueil périscolaire matin et soir).

Je vous prie de le compléter (ou modifier) en rouge et de nous le retoumer signé

avant le 03 juillet 2021 accompagné des éléments suivants :

o Attestation d'assurance pour l'année 2021-2022
o Attestation CAF de moins de 3 mois avec le Quotient Familial
o Une photo
o (Le règlement intérieur vous sera envoyé ultérieurement)
. Choix des jours de fréquentation pour la restauration
o Calendrier des réservations périscolaires

Je vous encourage à nous retourner les dossiers par mail à l'adresse suivante :

animation@lizv-sur-ourco.com ou à les déposer dans la boite à lettre de la
mairie.

Je vous rappelle que le portail famille permet d'effectuer vos réservations pour
le périscolaire et le paiement des activités en ligne. (Réservations et annulation
à effectuer au plus tard 48h à l'avance).

Vous pourrez également payer auprès de nos services par carte bleue, chèques

ou prélèvements. Les paiements en espèce sont refusés par le Trésor Public
depuis le l"'avril 2020.

Le périscolaire maternel et élémentaire sera situé sur Bellewe. Les enfants de

Monet devront être obligatoirement détenteurs d'une carte de bus valide
(dossier à retirer auprès de la Communauté de Communes à partir de juin). Tout
retard après 19h sera facturé 30€ par enfant.

Sauf imprévu, la restauration scolaire se déroulera sur la Maison des Enfants
pour l'élémentaire et sur Bellevue pour la matemelle.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en l'assurance de mes sincères
salutations.

Cindy

PLACE DE VERDUN, 77 440Ltzy-suR-OuRCe - TELEPHoNE : 0l 60 0l 70 160017084

U

SrrE INTERNET : www.Llzy-suR-ouRCe.c'oM EMArL : AFFATREs.scoLATRES@Lrzy-suR-ouRCe.coM

ala â+ \l-l



gur

An née scola ire 202l/2022

I NSCRI PTION RESTAU RATION SCOLAI RE

(Merci de retourner un document par enfant)

Nom, Prénom

Date de naissance

Les parents

Nom, Prénom
Adresse

Télephone

Email

ttt/

Je souhaite que mon enfant fréquente la testauration scolaire pour l'année
scolaire 202112022* :

out NON

Si oui, je souhaite qu'il fréquente les jours suivants*

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

*Coche. lels; choi* retenus

Ce choix vous engage sur l'année. La modification des jours de

fréquentation dans l'année ne pourra se faire que sur dernande et à titre
exceptionnel.

Signature du parent responsable :

PLÀCE DE VERDUN, 77 440 L|ZY.SUR-OURCQ . TELEPHONE : O I 60 O I 70 3 5

Date :

L'enfant

@.

tr tr tr tr



FICHE D'INSCRIPTION

2021-2022

' A foumi. si
manquant.

Nom :

Prénom

Sexê

Nalssance

A

Emall :

Tel

Photo (')

Asaureur

Num :

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE

NomNom :

PrénomPrénom :

Oalo do naissance : :Dato dê naissancô : :

Type : Père / Mère / Autre (Précisez)Typo : Père / Mère / Autrê (Précisez)

AdrêsseAdressc:

Email :Email :

TéI. :TéI. :

Portable :Portâble :

Té1. Pro. :Tél- Pro-:

Responsable 1

"1. O

RESPONSABLE LEGAL

Responsable 2

ENFANT

ldentité



PERSONNES A CONTACTER

Contacts exlstants

Contact
l{om: Nom:

Prénom: Prénom :

Type : Père / Mère / Autre (Précisez) Type : Père / Mère / Autre (Précisez)

TéI. TéI.

Portable : Portable :

Appel en cas d'urgence : OUI / NON Appol en cas d'urgence : OUI / NON

Autorlsé à récupérer l'enfant OUI / NON Autorlsé à récupérer l'enfant OUI / NON

Nouveaux contacts

Contac{ Contac{
Nom: Nom:

Prénom: Prénom :

Type : Père / Mère / Autre (Précisez) Type : Père / Mère / Autre (Précisez)

TéI,: TéI.

Portable Portable

Appel en cas d'urgence : OUI / NON Appel en caa d'urgence : OUI / NON

Autorisé à récupérer !'enfant : OUI / NON Autorisé à récupérer l'enfant : OUI / NON
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OUI / NONParlir seul : Sivous souhaitez que votre enfant quitte seul, ou accompagné d'un mineur, la structure, une âutorisalion
parentale d0ment dâtée et signée €st obligatoire (A joindre avec cette fichê).

OUI/ NONprisg de photo: Nous donnons noke consentement, sâns limitation dsdurée à.la diftusion de l'image_de nolre enfant, à
iitr; gratuit, dans le cadre de reportages, d'articles portant sur les animations réalisées dans les différenles structures.

OUI / NONSport : Nous autorisons notre enfant à participer aux activités sportives mises en place au sein de la struclure.

OUI / NONHosoltallsallon : Nous aulorisons le resoonsable de la struclure à prendre, le cas échéaôt, loutes les mesures (traitemenl

mèàlcai,hospitatisation, inteNention chiruigicale... ) rendues nécessaires par I'état de santé de l'enfant

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Autorlsttlons Réponse

OUI / NONLuneltês : Votre entanl â t'il besoin de porter des lunettês ?

OUI / NONApparell dsntaire : Votrê onfanl a t'il bôsoin de porter un apparêil dentaire ?

OUI / NONAppareil sudttit: Votre enlant a t'il besoin de porter un appareilauditif ?

Apparelllage

OUI / NONHandlcrpa : Votre enfanl I t-il une notification de la maison départernentale des personnes handlcapées (MDPH) ?

RéponseHandicap

Données complémentaire§

Réponse



lnformations médicales

Tél6phone Spéciallté

Allergies

l'raladie

Diphtéris, Tétanos,
Coqueluche, Poliomyélite
(DTCP)

Diphlérie, Tétanos,
Coqueluche, Poliomyélite
Haemoohilus (DTCPH)

Diphtêrie, Tétanos,
Coqueluche, Poliomyélite
HaemoDhilus. HéDatite B

Diphtérie, ïétanos,
Poliomyélite (DTP)

Grippe

Haêmophilus inlluenzae b

Hépatite A

Hépatite I

iléningoc.que C

Papillomâvirus humains

Pneumocoque

Rougeole, O,eillons
Rubéole (ROR)

Tuberq.rlose (BCG)

Vâricelle

Autre

IIIIIIIIIIII

Fait leI

Dato de début Drte detin

Médecin

Pratiques alimentaires

Oate maladle Observation

ContreJndlcâtlôh ObsêrYatlon

Vaccin Date rappel



LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR

grcl dc foumlr la photocoplc do3 documonts à rour sülvrnG :

. Justificaüf domlcllo

. Attest tlon CAF

- Attest.tlon aasurânco scolallo
. Carn.t do tlnté

Nou3 sou8signé§ (')

rcspon§able3 l6gaux de l'êntant (')

' A remplh obllgâtolremenl

- cerllflons avolr Drls connrissance du rèqlement lnt6dêur dê la structure,
- nous engagêonl à communiqucr danr làs meillêurs délal6 touto modlfication concêrnant cêtts llche,
- cqrtifioo; q-ue notro onfarf osi couvert per uno assurancg reGponsablllté clvllo qt avoir pris connals§ancs de lint6rôt à souscrire un
conlEt dasÊutanca de pgrsonnos couvrant le9 dommsges corporelr,
-;utorisons b responsâbh do la struclure, sn câs dincidsnt lôpliqurnt notrè entant, à communlquer nos coordonnéos alnsl que les
réf6ronces dc notre a36urancg au lieas lé3é sua aa domande,
- atiestons sur lhonneur êtrs tltulalros de lautorlté parentale êt ceÉmons sur lhonnour los rênsoignements portés par cg fo]mulalle'

Oate :Date :

SlgnatureSlgnature

Responsable 2Ræponsable I (')

ATTESTATION

Fâil à : Falt à :


