La garderie périscolaire est un établissement permanent qui permet 'accueil, avant et aprés la classe des enfants scolarisés.

L’encadrement est assuré par Mesdames Agnes FERDYNUS et Christelle JAFFEUX.

Pour 'accueil téléphonique aux horaires de fonctionnement de la garderie, il faut composer le numéro d’'appel de I'école maternelle publique
d'Authezat : 04 73 39 50 50.

La garderie fonctionne les lundi, mardi, jeudi et vendredi le matin de 7 h 30 & 8 h 30, le soir de 16 h 154 18 h 30

et le mercredi matin de 7 h 30 @ 8 h 20, & midi de 11 h 30 a 12 h 30 de la période scolaire :

Le transport des enfants scolarisés a La Sauvetat est assuré le matin, avant I'heure de la classe et inversement, le soir les éléves scolarisés a
La Sauvetat qui fréquentent la garderie sont conduits a Authezat. L'inscription au service transport desservant les communes du RPI est con-
tracté auprés du Conseil Départemental du Puy-de-Déme.

Les enfants scolarisés a Authezat et La Sauvetat y sont accueillis apres inscription au service.

L'accueil peut-étre régulier ou occasionnel.

Aucun enfant susceptible d’étre atteint de maladie contagieuse ne peut étre regu a la garderie périscolaire.

Les enfants doivent respecter les regles de vie en collectivité et doivent faire preuve de politesse a I'égard du personnel et de leurs camarades
Les enfants sont inscrits par les parents soit par planning remis a Mesdames Ferdynus ou Jaffeux, soit par téléphone avant 8 h pour le soir.
L’adulte doit s’assurer que I'enfant est pris en charge par I'animateur et donc amené jusqu’au local.

En cas de besoin, un goliter peut-étre fourni par la famille, il sera consommé par I'enfant durant le temps de la garderie.

Un espace est réservé aux éléves ayant des devoirs.
La discipline est assurée par I'employée communale, mais il ne s'agit pas de soutien scolaire, ni d’aide aux devoirs, le travail scolaire
étant sous la responsabilité des parents.

Les parents seront prévenus en cas d’accident. S'ils ne sont pas joignables, les mesures d’urgence nécessaires seront prises.

Colt : 1€ pour chaque 1/2 heure entamée ou 7 € forfaitaires a la semaine selon le choix défini sur la fiche d'inscription.

Le tarif est réactualisé chaque année par le Conseil Municipal d’Authezat. Toute semaine commencée sera considérée entiére pour paiement
forfaitaire.

Facturation bimestrielle et paiement par tipi ou auprés du Centre des Finances Publiques, Place Jean Monnet 63730 Les Martres de Veyre
(04 73 39 92 27) ou par prélévement bancaire a la demande des familles. Les chéques CESU sont acceptés.

Toute réclamation, orale ou manuscrite doit étre adressée a M. le Maire et déposée au secrétariat de Mairie ou dans la boite aux lettres.

M., Mme , déclarent avoir pris connaissance avec I'enfant du réglement intérieur de la garde-
rie périscolaire.

Date : Signature du responsable légal :

Vous disposez d’un droit d’acces, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (article 34 de la loi «Informatique et
Libertés» du 6 janvier 1978). Pour I'exercer, contactez I'école.

Page2 = Fiche d'inscription, & compléter ;

Page3 = Fiche sanitaire de liaison, a compléter et a signer ;

Page4 = Attestation du réglement intérieur ;

En annexe = Réglement intérieur de la garderie a conserver par la famille
Choix du mode de paiement et de la tarification




Nom : Prénom : Sexe:MO F O
Né(e)le: ...... [ Lieu de naissance (commune et département) :

Adresse :

Ecole : Authezat O  La Sauvetat O Classe :

Mére Nom prénom : Autorité parentale :oui O  non O

Adresse (si différente de celle de I'éléve) :

Telephone domicile: | | | | | | | | | ||  Telphoneporable: | | | | | [ | | | [ ]

Téléephone Travail: | | | | | | | | | | | Numéro du poste :

Pére Nom prénom : Autorité parentale :oui O  non O
Adresse (si différente de celle de I'éleve) :

Téléphonedomicile: | | | | | | | | | | |

Téléphone portable : | | | | | | | | | | |

Téléephone Travail: | | | | | | | | | | | Numéro du poste :

Nom Prénom: _0O aappeler en cas d'urgence
adresse : O autorisé a prendre I'enfant
Téléphone : L] Téléphoneportable: | | | | | | | | | | |
Nom Prénom: _0O aappeler en cas d'urgence
adresse : O autorisé a prendre I'enfant
Téléphone : L Téléphoneportable: | | | | | | | | | | |

Numeéro de sécurité sociale :

Responsabilité civile (compagnie et n° de contrat) :
L’enfant bénéficie d'un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) pour allergie(s), maladie particuliére ouid non O
Remplir avec soin la fiche sanitaire et joindre obligatoirement dés que possible une copie du PAI avec si besoin la photocopie de
I'ordonnance ainsi que son mode d'utilisation.

En cas d'urgence contact sera pris avec les services de secours et les parents seront aussit6t informés.

J'autorise la commune a photographier mon enfant lors des permanences de garderie et a utiliser les clichés dans les supports de

communication municipaux ou autres : oui O non O
Je soussigné(e) (Nom Prénom)
responsable légal de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

4

N

Date : Signature :

Nom du médecin traitant : Téléphone :

1°/ L'enfant est atteint d'une maladie chronique ?:  oui &  non O

Sioui, e nécessitant un traitement : ouid non O
e un PAI (Projet d'Accueil Individualisé) doit étre établi avec le médecin scolaire et joint au dossier.
Type de maladie :

2°/ L'enfant a des allergies connues ?:  oui O  non O
Si oui, e un PAI (Projet d'Accueil Individualisé) doit étre établi avec le médecin scolaire et joint au dossier
Allergies : alimentaires O médicamenteuses O autres O
Précisez :

3°/ L'enfant souffre d’'une maladie évoluant par «crise ou paraccés» ?: oui 0  non O
Si oui, e un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) doit étre établi avec le médecin scolaire ainsi qu’un protocole d'intervention.

4°/ Renseignements complémentaires que vous jugez utiles de communiquer :
L’enfant nécessite une attention particuliére en raison de :
o Maladie, hospitalisation, opération, accidents récents :

e L'enfant porte : des lunettes O des lentilles O
des prothéses auditives 0 des prothéses dentaires O
autres O précisez

Je soussigné(e) (Nom Prénom) ,
responsable légal de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise la personne responsable de la
garderie, le cas échéant, a prendre toutes mesures (traitement médical si PAI, hospitalisation) rendues nécessaires par I'état de
I'enfant.

Date : Signature :

Fiche sanitaire établie en référence a la circulaire MENE0300417C du 18 septembre 2003 BO N°34.

Vous disposez d’un droit d’acces, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (article 34 de la loi «Informatique et
Libertés» du 6 janvier 1978). Pour l'exercer, contactez la Mairie



