[bookmark: _GoBack]
MERCREDIS  2023-2024

      
[bookmark: CaseACocher71][bookmark: CaseACocher72]Choix du groupe :
|_|13h45-15h45 CE1-CE2-CM1-CM2   |_|16h -17h15 GS CP


FICHE DE RENSEIGNEMENTS

L’enfant 
[bookmark: Texte5][bookmark: Texte72]NOM :      				               PRÉNOM :       
[bookmark: Texte1][bookmark: Texte73]Né(e) le :                         à      	                                  École fréquentée en 2023/2024 :      	
[bookmark: Texte6]N° de sécurité sociale :      			               Classe :      

Responsable légal 1 (représentant foyer fiscal)                               Responsable légal 	         
           
[bookmark: CaseACocher3][bookmark: CaseACocher4][bookmark: CaseACocher5][bookmark: CaseACocher7][bookmark: CaseACocher8][bookmark: CaseACocher9]|_|Père  |_|Mère    |_|Tuteur légal                                           |_|Père  |_|Mère   |_|Tuteur légal 
[bookmark: CaseACocher10][bookmark: Texte8][bookmark: CaseACocher6][bookmark: Texte7]|_|Autre (précisez)   :                                                                  |_|Autre (précisez) :                                                   
		               
[bookmark: Texte9][bookmark: Texte10][bookmark: Texte11][bookmark: Texte12]Nom :                    Prénom :                                                      Nom :                      Prénom :      
[bookmark: Texte13][bookmark: Texte14]Adresse :                                                                                         Adresse :      
[bookmark: Texte15][bookmark: Texte16][bookmark: Texte17][bookmark: Texte18]Code postal :         Commune :                                                  Code postal :            Commune :      
[bookmark: Texte19][bookmark: Texte20]Tél. domicile :                                                                                 Tél. domicile :        
[bookmark: Texte21][bookmark: Texte22]Portable :                                                                                         Portable :      
[bookmark: Texte23][bookmark: Texte24]Mél :      		                                                     Mél :      

AUTRE PERSONNE À JOINDRE EN CAS D’URGENCE
[bookmark: Texte37][bookmark: Texte38]Nom :                                                                                              Prénom :      		
[bookmark: Texte39]Qualité :      
[bookmark: Texte40][bookmark: Texte41]Tél. domicile :      	                                                                       Tél. travail :      
[bookmark: Texte42]Tél. portable :      
Tout changement de coordonnées doit impérativement être transmis en mairie.

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

1-VACCINATIONS/MALADIES (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)
En application du décret n°2018-42 du 25 janvier 2018 relatif à la vaccination obligatoire, je certifie que mon enfant est à jour des vaccins obligatoires :                                                                                                  

Vaccins :                                                                                                              L’enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes :

	Vaccins obligatoires

	OUI
	NON
	Dates des
derniers rappels
	Vaccins recommandés
	Dates
	
	RUBEOLE
|_| OUI
 |_| NON
	VARICELLE
|_| OUI
 |_| NON
	ANGINE
|_| OUI
 |_| NON
	RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU
|_| OUI
 |_| NON
	SCARLATINE
|_|OUI
|_|NON

	 Diphtérie
	[bookmark: CaseACocher13]|_|
	[bookmark: CaseACocher14]|_|
	[bookmark: Texte46]     
	Hépatite B
	[bookmark: Texte51]     
	
	COQUELUCHE
|_| OUI
 |_| NON
	OTITE
|_| OUI
    |_| NON
	ROUGEOLE
|_| OUI 
|_| NON
	OREILLONS
|_| OUI
  |_|NON
	AUTRES
[bookmark: Texte71]     


	Tétanos
	[bookmark: CaseACocher15]|_|
	[bookmark: CaseACocher16]|_|
	[bookmark: Texte47]     
	Rubéole Oreillons Rougeole
	[bookmark: Texte52]     
	

	Poliomyélite
	[bookmark: CaseACocher17]|_|
	[bookmark: CaseACocher18]|_|
	[bookmark: Texte48]     
	Coqueluche
	[bookmark: Texte53]     
	

	Ou DT Polio
	[bookmark: CaseACocher19]|_|
	[bookmark: CaseACocher20]|_|
	[bookmark: Texte49]     
	BCG
	[bookmark: Texte54]     
	

	Ou Tetracoq
	[bookmark: CaseACocher21]|_|
	[bookmark: CaseACocher22]|_|
	[bookmark: Texte50]     
	Autres (préciser)
	[bookmark: Texte55]     
	


Si le mineur n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication

2- RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

[bookmark: Texte74][bookmark: Texte75]Assurance ou mutuelle   Nom de la société assurant l’enfant :                                                                             N° de contrat :      

[bookmark: CaseACocher23][bookmark: CaseACocher24]L’enfant suit-il un traitement médical ? |_| Oui*   |_| Non
*Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants au responsable de la structure (boîtes 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 déjà eu les allergies suivantes : 
[bookmark: CaseACocher25][bookmark: CaseACocher26][bookmark: CaseACocher27]|_| Alimentaires     |_| Médicamenteuses    |_| Autres (animaux, pollen, plantes, asthme…)
Précisez la cause de l’allergie, les signes évocateurs, et la conduite à tenir : 
Remettre le certificat médical ou le PAI au service des sports, le cas échéant l’enfant ne pourra être accueilli à l’EMS

3 – RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

[bookmark: Texte56]Port de lunettes, de lentilles, d’appareils dentaires ou auditifs, comportement de l’enfant, difficulté de sommeil, énurésie nocturne :      
[bookmark: CaseACocher46]|_| Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage à les réactualiser sur nécessaire                                 
[bookmark: Texte63]                  									Lardy,  le       



PRISE EN CHARGE DE MON ENFANT 

SON ARRIVÉE AU GYMNASE
[bookmark: CaseACocher47]|_|    Mon enfant mange au restaurant scolaire Charles Perrault et effectue la liaison avec l'École de sport.
[bookmark: CaseACocher48]|_|Mon enfant est accompagné au gymnase René Grenault par un adulte 
[bookmark: CaseACocher49]|_|Mon enfant se rend seul au gymnase René Grenault
[bookmark: CaseACocher50]|_|Mon enfant prend le car pour se rendre au gymnase depuis l'arrêt suivant : 
[bookmark: CaseACocher51][bookmark: CaseACocher52]		|_|Charles Perrault     |_|Cochet / Epinettes
[bookmark: CaseACocher54][bookmark: CaseACocher53]		|_|    Jean Moulin           |_|Pavillon
			
SON DÉPART DU GYMNASE
[bookmark: CaseACocher55]|_|Mon enfant est autorisé à sortir seul du gymnase René Grenault
[bookmark: CaseACocher56]|_|Mon enfant est récupéré au gymnase par les personnes autorisées* :
[bookmark: CaseACocher57]|_|Mon enfant prend le car jusqu'à l'arrêt suivant :
[bookmark: CaseACocher58][bookmark: CaseACocher59]		|_|    Cochet / Epinettes	|_|Jean Moulin
[bookmark: CaseACocher60][bookmark: CaseACocher61]		|_|Pavillon		|_|Charles Perrault
		
[bookmark: CaseACocher62]		|_|Mon enfant est autorisé à rentrer seul à pied depuis l'arrêt de car.
[bookmark: CaseACocher63]	                |_|Mon enfant est récupéré à l'arrêt de car par les personnes autorisées*
[bookmark: CaseACocher64]|_|     Mon enfant réintègre le Centre de loisirs

(*) Personnes autorisées à récupérer mon enfant :
[bookmark: Texte64]		-      
[bookmark: Texte65]		-      
				
Ces personnes doivent pouvoir justifier de leur identité (présentation d'une pièce d'identité sur demande du personnel d'encadrement de l'École de sport).
Tout changement dans la prise en charge doit être signalé par écrit au Directeur de l'École de sport.

AUTORISATIONS




[bookmark: Texte66][bookmark: Texte67][bookmark: CaseACocher74][bookmark: CaseACocher75][bookmark: CaseACocher76][bookmark: CaseACocher77]Je soussigné(e), Nom :      		Prénom :	     		, père |_|, mère |_|, tuteur légal |_|, autre |_| 
[bookmark: Texte68](à préciser) de l'enfant :      

[bookmark: CaseACocher65]|_|Autorise mon enfant à participer à toutes les activités organisées par l'Ecole de sport quel que soit le moyen de transport.

[bookmark: CaseACocher67]|_|Autorise, en outre, les responsables à faire soigner et pratiquer toute intervention d’urgence. En cas d’urgence, l’enfant sera transporté par les services de secours au sein de l’établissement de soins approprié. Je certifie que tous les renseignements sont exacts.

[bookmark: CaseACocher68]|_|Déclare avoir pris connaissance des règles de fonctionnement de l'école de sport sur ville-lardy.fr, d'en accepter et d'en respecter les termes. Des exemplaires sont disponibles en mairie.

[bookmark: CaseACocher69]|_|Autorise la publication de photos représentant mon enfant, prises au cours des activités de l'école municipale de sport dans les supports de communication de la Ville de Lardy.
[bookmark: CaseACocher70]
|_|N'autorise pas la publication de photos représentant mon enfant, prises au cours des activités de l'école municipale de sport dans les supports de communication de la Ville de Lardy.


[bookmark: Texte69]                                                          Certifié exact le      						 








Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné à la facturation du service. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au service sport de la ville de Lardy. Les données sont conservées et archivées pour une durée de 5 ans avant destruction.










TARIFS ET FACTURATION





	Tranches de quotient familial
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J
	CCEJR
	Hors CCEJR

	
	25%
	30%
	35%
	40%
	45%
	50%
	55%
	60%
	70%
	80%
	110%
	125%

	Tarif trimestriel 2h
	17,25€
	20.70€
	24,15
€
	27,60
€
	31,05 €
	34,50 €
	37,95€
	41,40€
	48,30€
	55,20
€
	75,90
€
	86,25 €

	Tarif trimestriel 1h15
	10,75 €
	12,90€
	15,05 €
	17,20 €
	19,35 €
	21,50 €
	23,65€
	25,80€
	30.10€
	34,40
€
	47,30
€
	53,75 €

	Stage de 
4 jours
	26.00 €
	31,20€
	36,40 €
	41,60 €
	46,80 €
	52.00 €
	57,20€
	62,40€
	72,80€
	83,20
€
	114,40€
	130.00 €

	Stage de
5 jours 
	32.50€
	39.000€
	45.50 €
	52.00 €
	58.50 €
	65.00 €
	71.50€
	78.00€
	91.00€
	104.00 €
	143.00€
	162.50
€



Quotient familial
Le quotient familial est calculé et appliqué pour l'année scolaire (de septembre à juin) même en cas de changement dans la composition de la famille. L’avis d’imposition 2023 sur les revenus 2022 devra être transmis au service facturation (scolaire@ville-lardy.fr) avant le 15 octobre 2023.
Le bénéfice du quotient familial est réservé uniquement aux personnes domiciliées à Lardy. Les couples vivant maritalement doivent fournir les deux avis d'imposition. En cas de mariage en cours d'année, les trois avis d'imposition sont à fournir.

[bookmark: CaseACocher78]|_| Je ne souhaite pas fournir mon avis d’imposition, le tarif maximum sera appliqué

Le quotient familial se calcule comme suit : revenu imposable divisé par 12 et par votre nombre de parts :

	Quotient familial
	Catégorie 
	Pourcentage

	Inférieur à 403 €
	A
	25%

	Compris entre 403,01 € et 554 €
	B
	30%

	Compris entre 554,01 € et 680 €
	C
	35%

	Compris entre 680,01 € et 804 €
	D
	40%

	Compris entre 804,01 € et 957 €
	E
	45%

	Compris entre 957,01 € et 1 108 €
	F
	50%

	Compris entre 1 108,01 € et 1 360 €
	G
	55%

	Compris entre 1 360,01 € et 1 560 €
	H
	60%

	Compris entre 1 560,01 € et 2 092 €
	I
	70%

	Supérieur à 2 092,01 €
	J
	80%



L'école de sport est à régler au trimestre, en dehors des stages. Tout trimestre commencé est dû. L’annulation de l’inscription doit être faite par courrier avant le début du trimestre suivant. La facture parvient au domicile du responsable légal 1 et représentant du foyer fiscal sous le terme « Avis des sommes impayées ». Les moyens de paiement sont les chèques à l’ordre du Trésor Public à envoyer directement à la trésorerie d’Etampes Collectivités – 2 rue Salvador Allende – 91156 Etampes cedex ou le paiement par internet à l’adresse suivante : https://www.payfip.gouv.fr


Attention, nombre de places limité et priorité donnée aux familles larziacoises jusqu'au 22 juillet.
Tout dossier incomplet sera retourné et l'inscription de votre enfant placée en liste d'attente. 
Les réponses seront communiquées à partir du 1er août.
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