
Ecole Publique Les Menhirs

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Wiee scolaire : 2021/2022 Niveau : Classe:

LANREIAS

ELEVE
Nom de famille :

Ptenona :

Ne(e) Ie : .......... Lieu de naissance.

Sexe : F D M 0

REPRESENTANTS LEGAUX
Mere 0 Pete C"I Tuteur 0

Nom de famille :.............-................,... Prenom :

Adresse :

Code postal:.................................. Coinmune :

L'eleve habite a cette adtesse : OuiO Non 0

Tel mobile : ..................Tel domicile : .....................Tel travail :

Courriel:

J'accepte de communiquec mon adresse (postale et couniel) aux associations de

parents d'eleves : Gui FI Non d

Mete D Pere I'l 'Tuteur 0

Nom de famille : ......................... Prenom:

Adresse :

Code postal:.................................. Commune :

L'eleve habite a cette adtesse : OuiO Non 0

Tel mobile ..................Tel domicile : .............. -Tel travail:

Coumel:

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de

parents d'eleves : Gui D Non D

Tiers delegataire (persotine physique ou morale) Lien avec Peleve (*) :

Poumit- une copie de la decision du juge aux affaires famiHales.

Nom de famille :................................. Prenom :

Nom cTusage :............................................. Ofgamsme :

Adresse:

Code postal:........................................... Commune :

L'eleve habite a cette adtesse : OuiO Non D

Tel mobile : ....................Tel domiale : .................Tel travail :

Courriel:

J'accepte de communlquer mon adresse (postale et courriel) a.ux associations de

parents d'eleves : Gui D Non C^

(*) Ascendant, fratries, autre membre de k famiUe, educateur, assistant familial,

garde d'enfant, autre lien (a preciser) aide sociale a 1'enfance (pour responsable

moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographie ou filme pendant les activites

scolaires D Gui D Non

PERSONNES A CONTACTER (si differentes des persormes deja mdiquees)
Lien avec Peleve :

A contacter en cas d'urgence 0 Autorise(e) a venir chetcher Peleve : 0

Nom de famiUe : .......................... .Prenom :

Tel mobile : ..................Tel domicile : ............Tel travail : ........

Lien avec Peleve :

A contactef en cas d'urgence £-1 Autodse(e) a venir chercher Peleve : Q

Nom de famille : .......................... .Prenom :

Tel mobile : ..................Tel domicile : ........... -Tel tra.vail : ........

Lien avec Peleve :

A contacter en cas d'urgence D Autorise(e) a venir chetcher Peleve : 0

Nom de famiUe : ....................... .Prenom :

Tel mobile : ..................Tel domicile : ............Tel travail : ........

Lien avec 1 eleve :

A contactet en cas d'utgence d Autorise(e) a venit chercher Peleve : d

Nom de famille : .......................... .Prenom :

Tel mobile : ..................Tel domicile : ............Tel travail : ........

Lien avec Peleve :

A contacter en cas d'urgence 0 Autorise(e) a venir chercher Peleve : D

Nom de famille : ........................ .Prenom :

Tel mobile : ..................Tel domicile : ............Tel travail : ....

Date: Signature des representants legaux :



CANTFNE ANNEE SCOLAIRE 2021 - 2022

Afin de planifier Feffectif de la cantine pour Ie jour de la
J-entree, nous vous demandons de nous retourner cette feuille en mairie

pour Ie Lundi UJuin 2021, dernier delai.

Le prix du repas cette atinee est de : 3 €

Veuillez cocher les cases correspondant aux purs de

presence de votre ou vos enfants a la ca.ntine.

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

Enfant 1

NOM :

Prenom :

CLASS E :

Enfanf 2
NOM:

Prenom :

CLASS E :

Regulier......... D

Occasionnel... D

Regulier......... D

Occasionnel... D

Regulier......... D

Occasionnel... D

Regulier......... D

Occasionnel... D

Regulier.........D

OccasionneL.D

Regulier.........D

OccasionneL.D

Regulier....... D

OccasionneL.D

Regulier.-.—.-.D

OccasionneL.D

Enfant 3
NOM :

Prenom :

CLASS E :

Regulier...... D

OccasionneL. D

Regulier......... D

OccasionneL. D

Regulier......... D

Occasionnel... D

Regulier......... D

Occasionnel... D

Signature des parents :

A.L.S.H. LE MERCREDI MATIN
(Accueil de Loisirs Sans Hebergement)

Accueil de s enfants de 3 a 11 ans

Les heures d ouverture seront les suivantes :

• 7 h 15 a 9H 00 : garderie
• 9 H 00 a 12 H : centre aere

12 H 00 a 14 H : cantine + garderie

Ce centce de Loisics fonctionne par demi-jouj-nee sans possibilite de

fractionnement horaire. Les tarifs pratiques sont en fonction du quotient familial.

A titre d'information void les tarifs (repas non compris dont Ie pris est de 3 €).

Q.F. inferieur a 512 € :

3 € la demi-journee

Q.P. entee 696 et 884 € :

5,50 € k demi-journee

Q.F. superieur a 1137 € :

7 € la demi-purnee

Q.F. entre 512 et 695 € :

4 € la demi-journee

Q.F. entoe 885 et 1137 € :

6,50 € la. demi-journee

Enfants(s) concerne(s') :

Nom - Prenom

Date de naissance

t

D Garderie Ie matin (7H15 a 9HOO) D Accueil loisirs mercredi matin (9 a 12 H)

D Repas midi (12 Ha 12 H 30) D Garderie Ie midi (12H30 a 14HOO)

?CAF :
? MSA:
Quotient farmlial:

Pour tout renseignement complementaire se renseigner en mairie.

Les tarif@_d_e la ^arderie du matin et du soir restent inchanffes.

facturation a la deird-heure



AUTORISATION DE PRISES DE VUES

ET DIFFUSION D'lMAGES A L'ECOLE ET TEMPS PERISCOLAIRE /ALSH

\nnee 2021-2022

Ecole des Menhirs - LANREIAS

De nombreuses activites peda-gogiques conduisent les ecoles. Ie service periscolaire

it Ie centre de loisirs a tealiser des photographies ou des videos sur lesqueUes

ipparaissent des eleves. L'ecole peut egalement etre sollicitee par la presse poiic

•ealiser un reponage.

'-&. loi relative au dtoit a Punage oblige Ie diiecteui de 1'ecole ainsi que les animatdces

i demander une autorisation ecrite au responsable legal de Fenfant, non seulement

3our la prise de vue mais aussi pour Fexploitation interne a recole, la garderie auisi

^ue FALSH et la diffasioa de ses images sur un support: papier ou numerique.

:>our ce qui conceme les images (photograplues ou films) qui seiont faites par les

inseignants ou animatrices, elles n'auront d'autres usages que pedagogiques*.

ELUes ne seront ni communiquees a. d'autres persomies, ni utUisees a but lucratif.

-LUes ne porteront en aucun cas atteuite a Fiategrite de 1'eafant. *Rcstreint au cadru familial des

•leves, au>; enscignants et partena.ircs du projct

^onformement a. la lot. Ie libre acces SLUS. donnees photographiques ou £Lms qui

;oncement Feleve nomj'n.e ci-dessous est garanti. Je poutiais a. tout moment verifie):

'usage qui en est fait et ]e disposeiai d'un droit de tetrait, sur simple demande, si je 1c

uge utile.

e soussigne.

^esponsable legal de(s) l'eleve(s),

Yutorisation de prise de vue :

i\-utorise lecole :

_) A photographiei: (ou Elmer) mon enfant dans Ie cadre exclusif d'un projet

^edagogique,

^ A permettre la prise de vue de mon enfant par des jouraalistes

Fait a ................ Ie ............. Signature des 2 responsables legaux

DEMANDE DE PRELEVEMENT

CANTENfE/ GARDERIE LANRELAS

La presente demande est valablejusqu'a annulation de ma part, a notifier en

temps voulu a la commune de LANRELAS

0 Je suis deja en prelevement et mes coordonnees n'ont

pas changees

DEBITEUR

Numero National Emetteur : 586309

CREANCIER :

Maine de LANRELAS Nom :

1 Rue des Roses Adresse :

22250 LANRELAS Code Postal/Ville :

AUTORISATION DE PRELEVEMENTS :

J'autonse I'etablissement teneur de mon compte a prelever sur ce dernier, si sa situation Ie

permet, !es prelevements desfactures de cantine/garderie dues a la commune de LANRELAS.

En cas de litige sur un prelevement je pourrai en faire suspendre Fexecutson par simple demande

a !/etab!issement teneur de mon compte. Je regleras Ie clifferend directement avec la commune di

LANRELAS

Nom

I BAN

BIC:

de la banque teneur du compte :

A.................^.............................................Le „..../....../.

SIGNATURE:

Les informations contenues dans la presente demande ne seront utilisees que pour les seules necessites de la gestion



FICHE DTTRGENCE A REMPLIR

Nom :............................................................ Prenom :

Classe :.................................................... Date de naissance :

Nom de Petablissement:.................................................. .Annee scolaite :

Nom et adresse des parents ou du representant legal

N et adi'esse du cenfct'e de securite sociale :

N et adi-esse de Passut'ance scolaire : .

En cas d'accident ou de probleme medical, Petablissement s'efforcei-a de prevenir la fainiUe par les moyens les plus i'apides.

Veuillez faciliter notre tache en nous donnant deux numeros de telephone :

1 — N de telephone du doiTiictle :

2 - N de ttavail du pere : .......................................... Portable :

3 — N de travail de la mere :................................,....... Portable :

4 — Nom et N de telephone d'une personne suscepdble de vous prevenir rapidement:

1) En cas durgence, apres appel au 15, un eleve accidente ou maliide est oriente et ttansporte pat les services de

secours d'urgence vers Ie centre de soins Ie mieux adapte. La famille est immediatement avertie par 1'ecole. Le

medecin demandera systetnatiquem-ent a la famille d un eleve iTiineur une autorisadon de soins.

2) En cas dutgence, apres appel au 15, si Petat de santc ne neccssite pas de tcansfert vers une structure hospitaliere,

j'autorise Ie directeur a suivre les pi'escupdons du tnedecin regulateur

a oui nNON

Rappel: un eleve mineuf ne peut softir du centre de soms qu?accompagne de sa famille

Date du detnier i'appel vaccin antitetanique : .

L/enfant a-t-il deja eu les maladies suivantes :

RUBEOLE
a GUI ONON
COCQUELUCHE
aoui DNON

VARICELLE
aoui DNON
OTITE
aouiDNON

ANGINE
a oui I~INON

ROUGEOLE
a oui DNON

OREILLONS
a GUI CINON
SCARLATINE
a oui I~INON

RHUMATISME
ARTICULAIRE
AIGU
aoui a NON

Obseivations piitticulieires que vous Jugez udles de porter a la conmissance de Petablissernent (allergies, U'aitement en

cours, precautions particulieres a prendi'e ...)

Nom, adtesse et n de telephone du medecin ti-aitant:

A................................. Le

Signatures des patents,


