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Dossier Inscription Global

Année scolaire 2017/2018

Numéro de sécurité SOCiale:.....oovmeorireoooeoeeeeeooens T e s i e

Complémentaire Santé®: OUL NON  NOM €t AESse:........ccieriuceeresersssessersssesesesesssssesseessessessssesesesenns

Autorisations

* Seul ou a Vélo: oui non

* Personnes autorisées a récupérer 'enfant:
NOM.c.coveeerrrrerererernes LG ———— lién de parentd.. i Téléphone.......c.orurrmmevrereersusses
NOHE s asiiiies RISt lien de parenté..........ccccurenee... TABBRhORE. vt
Nom...cocoinneieeiaerernnnne. Prénom......ccocoevnevennene. Ben g parentd . ..ot nimsiviin Felephone.cis s

* Droit a I'image:
JE SOUSSIZNE(E) 1vivvvrriremrannsusrersrensncssnessmsnsonsssasaases autorise / n'autorise pas le SIVU Enfance Jeunesse d'Uzel a
»hotographier et a filmer mon (mes) enfant(s) dans le cadre des activités et a les diffuser a la presse, sur une affiche,
ar les supports de communication ou sur des bilans d’activités.

* Transport:
0y L Y e e o b el Wi by e ot autorise / n’autorise pas mon (mes) enfant(s) a étre
ransporter en bus ou en mini bus lors des déplacements pour les activités ou par les transports d’urgence.

Date et signature:




INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE 73
Nom et prénom de I'enfant: ’
Date de naissance: Classe:

Nom et prénom de 'enfant::

Date de naissance: Classe:
Nom et prénom de I'enfant:

Date de naissance: Classe:

1 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Cantine

- Toute allergie devra étre signalée a la cantine et accompagnée d’un certificat médical.

- Vous voudrez bien prendre connaissance du réglement intérieur et signer I’engagement a nous retourner

INSCRIPTION ACCUEIL PERISCOLAIRE

Nom et prénom de 'enfant:

Date de naissance: Classe:

Nom et prénom de I'enfant:
Date de naissance: Classe:

Nom et prénom de 'enfant::

Date de naissance: Classe:
2017/2018 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Matin
Soir

L’inscription de votre ou vos enfants est impérative chaque semaine.

(fiche a remplir par semaine ou au mois et a remettre chaque lundi a I'école, a la garderie ou au secrétariat dt
Sivu Enfance Jeunesse (boite a lettres).

A défaut d’inscription, les enfants pourraient ne pas étre acceptés (faute d’encadrement).
Toute allergie devra étre signalée a I'accueil périscolaire et accompagnée d'un certificat médical.
Tél Accueil Périscolaire: 02 96 28 88 90




INSCRIPTION ACCUEIL EXTRASCOLAIRE des Mercredis

Nom et prénom de 'enfant::
Date de naissance: Classe:
Nom et prénom de I'enfant::

Date de naissance: Classe:

Nom et prénom de 'enfant::

Date de naissance: Classe:
Garderie x Matin Repas e Garderie
- : Matin ' g Apres-midi :
matin 9h00-12h00 + Repas + Apres-midi 13h30-17h30 soir

07h30-09h00 9h00-13h30 12h00-17h30 17h30-18h30

Accueil
Extrascolaire

Mercredis

L’inscription a I’A.P. des mercredis doit se faire avant le lundi soir pour le mercredi suivant.

L’inscription de votre ou vos enfants pour les vacances scolaires se fera au plus tard une semaine avant
chaque période concernée aupreés de Carole au SIVU Enfance Jeunesse d' Uzel.

REGLEMENT DES FACTURES

Le SIVU Enfance Jeunesse d’Uzel vous propose de régler vos factures de restaurant scolaire et accueil

périscolaire par prélévement automatique. Ce mode de paiement est gratuit et résiliable a tout moment.

Pour en bénéficier, il vous suffit de vous adresser au secrétariat du SIVU Enfance Jeunesse Pavillon

Météor. Vous voudrez bien vous munir d’un relevé d’identité bancaire.

NB: le prélevement automatique n’est pas possible sur I’Accueil de loisirs extrascolaire (mercredis et
vacances scolaires)

Eaaile o oo i samts s s e opte pour le préléevement  QUI NON

SIVU Entance Jeunesse d’'Uzel
5 rue du Pavillon, BP8, 22460 UZEL
Tél: 02 96 28 83 09
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« VIVRE ENSEMBLE A LA CANTINE »

Je dois :

= Entrer, sortir calmement.

= Me tenir correctement a table.

~Goliter a tous les aliments.

= Tenir compte des remarques et observations et respecter
les adultes.

~ Manger proprement.

~Parler calmement et poliment
« s'il vous platt, merci.. »

= Eviter de faire du bruit.

- Bien partager les plats.

= Aider au nettoyage a la fin du repas.

Je ne dois pas :

~Prendre plus que ma part.

- Dégoliter mes camarades.

= Jeter ou jouer avec la nourriture,
vider mon assiette dans le plat,

vider mon verre dans le pichet.

Mon engagement:

Il m'est interdit de

="Me moquer des autres enfants.

= Répondre au personnel d'encadrement.
= Me déplacer sans raison.

= Lancer la nourriture.

= Donner des coups de pied sous la table.

Sanctions

Le non respect des regles de vie au restaurant scolaire ainsi que sur le trajet (bagarres,
insultes, insolence, dégradations, comportement dangereux, sortie sans autorisation,
comportement excessivement bruyant...) est sanctionné en fonction de la gravité du fait
(réparation de la bétise faite, changement de table, rappel des régles, avertissement,
exclusion temporaire ou définitive...).

Suivant la gravité de la faute, la sanction est du ressort respectif du surveillant et du
gestionnaire, ou d'un élu qui contacte la famille, afin de chercher une solution, et en in-
forme le directeur de |'école.

Je déclare avoir lu, avec mes parents, ce réglement intérieur « vivre ensemble a la cantine » et m'engage a le respecter.

-
<o A Uzel, le

Nom-Prénom: Nom-Prénom:

Signature des parents:

Signature de l'enfant Signature de l'enfant:

Nom-Prénom: Nom-Prénom:

Signature de l'enfant: Signature de |'enfant:



