Unicité | Formulaire d’inscription aux activités municipales

Année scolaire 2019/2020

COMMENT REMPLIR VOTRE DOSSIER ?

H A quelles activités s'inscrire avec ce formulaire ?

Restauration scolaire, Animalins, centres de loisirs, sport, centres
socioculturels, bibliothéques/ludothéque, conservatoire, atelier théatre
du Rive Gauche.

M Vous étiez inscrit en 2018-2019 aux activités Unicité
Renseignez vos nom et prénom, vos choix d’activités et les change-
ments survenus depuis septembre 2018: adresse ou téléphone par
exemple. Signez les documents et apportez les piéces justificatives a
un guichet Unicité.

M Vous voulez inscrire un ou deux adultes
Remplissez la fiche adultes page C. Puis précisez les activités aux-
quelles vous souhaitez participer.

M Vous voulez inscrire plusieurs membres d’une famille
Remplissez la fiche adultes pageC, puis une fiche par enfant concerné
ainsi que la fiche sanitaire (pagesE a J).

M Vous voulez inscrire seulement un ou des enfants
Remplissez la fiche adultes page C, pour identifier les responsables de
I’enfant, puis une fiche par enfant concerné ainsi que la fiche sanitaire.

PIECES A PRESENTER :
Pour toutes inscriptions et réinscriptions:
e Justificatif d’identité parmi les piéces suivantes :
carte d’identité, passeport, permis de conduire ou livret de famille.
e Justificatif de domicile parmi les piéces suivantes: quittance
ou facture de moins d’un an ou attestation sur ’honneur.

Pour les inscriptions aux Animalins, aux centres de loisirs
et aux centres de vacances:

e Fiche sanitaire complétée.

e Carnet de santé.

Pour les bébés nageurs et 'activité danse uniquement au conservatoire:
e Certificat médical (@ présenter lors du premier cours).

Pour le calcul du quotient a réactualiser obligatoirement:

e Dés réception a partir de mi-aot, l’avis d’imposition 2019 (sur les
revenus de ’année 2018) pour bénéficier de la tarification solidaire,
ainsi que l’attestation de paiement Caf de moins de trois mois pour
les allocataires.

Données personnelles | Conformément a la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification
et d’opposition aux données vous concernant a l'adresse suivante: Mairie de Saint-Etienne-du-Rouvray, place de la Libération | CS80458 |

76806 Saint-Etienne-du-Rouvray ou courriel@ser76.com

COMMENT CALCULER VOTRE QUOTIENT FAMILIAL?

Le quotient est valable du 1¢"septembre 2019 au 31 ao({it 2020. Il doit
étre recalculé chaque année, dés réception de l'avis d’imposition.

M Revenu brut global
Le chiffre a prendre en compte est celui figurant

M Revenus de substitution

Revenu brut global
12 = revenus de substitution

nombre de parts

M Détermination du nombre de parts

Il s’agit des revenus (non pris en compte dans - 2 parts pour 1 couple ou 1 personne seule

sur lavis d’imposition 2019 (sur les revenus de
l’année 2018) 3 la ligne « revenu brut global ».
En cas d’avis d’imposition multiple pour le
méme foyer, il convient d’additionner les diffé-
rents « revenus bruts globaux » indiqués sur les
différents avis.

En cas de séparation survenue aprés la
déclaration d’imp6ts, ne retenir que le reve-
nu brut global indiqué dans la colonne vous
concernant.

Si votre situation a changé, vous pouvez
demander une actualisation de votre quotient
auprés du CCAS en mairie ou a la maison du
citoyen, avec les justificatifs de vos ressources
actuelles, sur les trois derniers mois.

la déclaration d’imp6ts), mais qui visent a
compenser des ressources trop faibles (ou
inexistantes):

® ’AAH — Allocation adulte handicape,

e le RSA — Revenu de solidarité active,

o le RSA majoré (versé au parent isolé),

® la prime d’activite,

® [’ASPA (Allocation de solidarité aux per-
sonnes dgeées; ex-minimum vieillesse),

e le complément de libre choix d’activités
(congé parental) ou prestation partagée
d’éducation de I’enfant (PrePare).

Il s’agit des revenus percus dans la période

récente, tels qu’ils peuvent figurer sur une

attestation Caf de moins de trois mois.

0,25 part / enfant pour le 4¢ enfant

et les suivants
-1 part par enfant percevant des revenus
déclarés

Le nombre d’individus pris en compte est
celui figurant sur le (ou les) avis d’imposition,
ou celui figurant sur l’attestation Caf, en cas
de changement de situation récent.

Attention! Le mode de calcul de la Ville est
spécifique: le nombre de parts n’est pas celui
figurant sur l’avis d’imposition.
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Paiement, factures, recours | mode d’emploi

Une seule facture, plus simple et pratique

Une seule et méme facture pour toutes vos activités et celles
de votre famille... C’est la facture multi-services. L'ensemble
des activités de l'offre Unicité vous est facturé sur un méme
document, aux lignes bien distinctes afin de vous permettre de
vérifier ce que vous avez a payer: restauration scolaire, centres
de loisirs (mercredis, courts séjours, Animalins), centres socio-
culturels, sport et conservatoire. Sur la facture sont identifiés:
le domaine, le lieu.

/\ Attention: toute inscription a une activité vaut facturation
que Lactivité ait été pratiquée ou non (exception faite de la res-
tauration scolaire pour laquelle la facture est établie en fonction
des repas consommeés).

Quand recevrez-vous la facture?

La facture commune sera émise en octobre, décembre, février,
avril, juin, aoit et septembre. Le paiement doit étre acquitté
impérativement dans un délai de six semaines au cours duquel
plusieurs versements peuvent étre effectués afin d’étaler les
paiements.

Linscription aux activités de loisirs se fait a la condition du

réglement des prestations de loisirs de I'année précédente.

M Paiement en ligne : pour toutes les prestations depuis le site
saintetiennedurouvray.fr. Se munir du numéro de famille, indi-
qué sur la facture, et de son mot de passe. En cas de perte de
ce dernier, cliquez sur « mot de passe oublié ». Le paiement en
ligne nécessite d’avoir fait enregistrer une adresse mail dans un
guichet Unicité, soit au moment de inscription, soit a tout autre
moment dans l’année.

M Espéces: pour toutes les prestations.

M Prélévement: pour toutes les prestations. Lors de la demande
de prélévement automatique, dans un guichet Unicité, il convient
de se munir d’un relevé d’identité bancaire au format IBAN BIC.
M Carte bancaire: pour toutes les prestations.

M Chéque bancaire ou postal: pour toutes les prestations, libellé
au nom de «régie unique de recettes de Saint-Etienne-du-
Rouvray ».

B Chéque emploi service universel (Cesu): pour les Animalins,
les centres de loisirs maternels et élémentaires, y compris
Destination arts et sciences.

B Chéque vacances (ANCV): pour les centres de loisirs mater-
nels et élémentaires, pour les centres de vacances, pour les
courts séjours et les destinations, pour les ateliers des centres
socioculturels.

M Pass’ jeunes 76: conservatoire a rayonnement communal, pour
la musique et la danse a ’'exception de la location d’instrument,
dans les centres socioculturels Jean-Prévost, Georges-Déziré et
Georges-Brassens pour toutes les activités culturelles. Avec ce
moyen de paiement, l’activité doit étre payée en une fois.

M Participation employeur ou autre: pour les séjours en centres
de loisirs et de vacances, les courts séjours, Destination arts et
sciences, le sport et le conservatoire. Attestation de participa-
tion aux frais de séjour a remplir par I’employeur ou le comité
d’entreprise (CE).

M Contrat partenaires jeunes: concerne les jeunes de 6 a 19 ans
pour les prestations sportives, culturelles et socioculturelles.
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B Aides de la Caisse d’allocations familiales de la Seine-
Maritime : aides aux vacances des enfants (AVE) et Bons temps
libre pour les centres de loisirs maternels et élémentaires, y
compris les courts séjours, Destination arts et sciences, les
ateliers des centres socioculturels, le sport et le conservatoire.
Il est conseillé d’utiliser ces aides au plus tot, a réception du
courrier de la Caf.

Payer en trois fois

Sivous le souhaitez, les sommes dues pour ’'année peuvent étre
facturées en trois fois pour le sport, les centres socioculturels, le
conservatoire et les Animalins.

/\ Pour bénéficier du paiement en trois fois, le quotient familial
doit étre calculé avant le 30 septembre 2019.

Prélevement automatique

Si vous choisissez le prélévement automatique, une facturation
a chaque échéance signalant le montant prélevé et la date de
prélévement vous sera adressée. Les prélévements ont lieu
les: 9 décembre 2019, 10 février, 6 avril, 29 mai, 10 juillet,
28 septembre, 5 octobre 2020.

Vos possibilités de recours

La Ville met en place des possibilités de recours et de
rectification.

Un recours peut étre présenté dans les cas suivants:
e Calcul de quotient familial : changement de situation familiale
sur facturation en cours ou a venir.

¢ Erreur matérielle de la collectivité : contestation sur consom-
mé le cas échéant.

* Impossibilité médicale : sur présentation d’un certificat
médical ou d’un certificat d’hospitalisation présenté dans un
délai de 15 jours maximum aprés la date de I’établissement de
ce document (le certificat doit concerner 'usager et l’activité
visés par la demande de recours). Pour les activités sportives,
'usager pourra étre remboursé si une incapacité médicale est
supérieure a 3 semaines.

e Déces : sur présentation d’un certificat de décés (concernant
l'usager et l'activité visés par la demande de recours).

e Activité municipale non honorée : remboursement des usa-
gers (dans le cas de 4 séances non assurées consécutivement).

e Désinscription uniquement pour les centres de loisirs mater-
nel et élémentaire des mercredis et de petites vacances au plus
tard a la date de cl6ture des inscriptions.

e En cas de changement de commune de domiciliation pour
raison professionnelle sur présentation d’un justificatif
employeur.

¢ Changement de situation professionnelle ou inscription a
une formation professionnelle: présenter un justificatif de
’employeur attestant d’incompatibilité d’horaires avec les
activités.

¢ Uniquement pour les Animalins, changement d’école ou non
scolarisation de I’enfant ou scolarisation uniquement sur demi-
journée.

Le recours doit &tre adressé par courrier a Monsieur le Maire.
Toute demande écrite de recours fera 'objet d’une réponse
écrite de la Ville. Ne seront pris en compte que les recours de
la saison considérée (pas ceux des saisons antérieures), dans



ADULTES SEULS

RESPONSABLES Unicité | Formulaire d’inscription aux activités municipales
LEGAUX D’ENFANTS Année scolaire 2019/2020

* informations obligatoires

Adultes seuls ou responsables légaux d’enfants

[IM. [ MIME  NOMI  teeiiieiiceeceetetecteete et eee et et esaesaeereeseeseensensensessesesseeseensensensensan Date de naissance*: / /
En majuscule et sans accent jj/mm/aaaa
Prénoms d’état civil (2 si possible)*: e eteeteeeeiteete e e e —eatt e te e bt et e et e at e bt e be et e e ateea e e e bt e e ae et e et e e ueeeutena e e ae e ae e besaeesaaenaeeseen

Un prénom par ligne, en majuscule, et sans accent o

N° tel portable: . . . . N° tel domicile: . . . . N° tel travail:

(00T ¢ =1 PRSP

Adresse*

N® @ VOI.coeeneeueereeeraeerinnnenens
Immeuble / résidence .
COAR POSLAL / Vill..eeneeeniionieenieeuenseensienteeeeentreeesseeseeeteesteestaestasasssesstesstesstessesssesseesseesstesssesstsnsesssesssesstesstesstesseessesssesntesstesnsessessaessaesns

Contact principal de la Ville pour tout échange avec le foyer* [ | adulte 1 || Adulte 2 (au verso)

ACTIVITES CENTRES SOCIOCULTURELS | SPORTS | THEATRE

B ACHVItE : cooeeeeeneeeeiceeeee et eeeieeeeaeeenanes JOUI/R@UI@ 2 c.ueeeeeneeeiiceeeieeeieeeeeneeeeeeneeeenneens | =T PN
Inscription: [ ltrimestre 1 [ |trimestre 2 [ |trimestre 3 [ ]a lannée Paiement: | |4 année [ |en 3 fois
B ACHVItE : oot ceeneeeeneeeeanes JOUT/R@UIE 2 ....eeeeeeeeeieeeeeieeeeieeeeeeeeeeneeeeanaens Li@U: . ceeeiiiieeeiiiee et eeeneeeeneeeeeeneeeeaneneenns
Inscription : [ ltrimestre 1 [ |trimestre 2 [ |trimestre 3 [ ]a lannée Paiement: | |4 'année [ |en 3 fois
B ACHIVItE : ...eeeeeiiniieeeeieiieeeeeeeereeeeeeereeneeeeeens JOUI/N@UIE : ...oovveeeeeeeeeiiieeeeeerrenieeeeeernannnens LiU S euuueeeeeeereineeeeeereenneeeeeeeerrrnnnneeeeennnnnes
Inscription : [ Jtrimestre 1 [ ltrimestre 2 [ trimestre 3 [ ]a lannée Paiement: || 'année [ |en 3 fois
B ACHVItE : cooeeeeieeiieiceiieeeeieeereeeerieeerneenaees JOUI/REUIE : ..ceeeeveeeeeiieeeieeeeeieeeeneeereneeennns Li@U: cevueiereieeeeieeerieeeerieeerneeeersnneernnnecenns
Inscription : [ Jtrimestre 1 [ ltrimestre 2 [ trimestre 3 [ ]a lannée Paiement: || 'année [ |en 3 fois

ACTIVITES CONSERVATOIRE DE MUSIQUE ET DE DANSE

MUSIQUE

B ACHIVIEE N1 2 .eeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeecietece e e e eerrte e e e e e sanneeeeeesesenennnene [] pré-inscription L] réinscription
Instrument SOUNAItE : «.oceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeieee e A NOTER
B Activité n°2 : L] pré-inscription [] réinscription L’inscription définitive
INStrUMENt SOUNAITE : cevvvuieiiieeiiiieeeitiieeetieeeeneeeereeeeaueeeenneeeennneessnnnasnnnns aux activites .
du conservatoire
se fait obligatoirement
DANSE auprés du secrétariat
de l’établissement
B ACHIVIEE N1 2 .eeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt erere e e s || pré-inscription [ | réinscription a partir du 26 aoit 2019.
B ACHIVIEE N2 2. iiiiiiiiiiiiiiie e eeceeie e e e e e eeaaaeeeeeeessanaeeeeeeannnnnnnnns [] pré-inscription L] réinscription
Les activités du conservatoire sont liées a une inscription a ’'année. Paiement: [ | alannée [ ] en 3 fois
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ADULTES SEULS

RESPONSABLES LEGAUX UniCité | Formulaire d’inscription
D’ENFANTS Année scolaire 2019/2020

* informations obligatoires

Adultes seuls ou responsables légaux d’enfants

[ IML [ ]MME  NOM™ feiiiiiiieieeieteteetee ettt e et st e ete st e e ese st eseeseseneesessenaesensenessensen Date de naissance*: / /

En majuscule et sans accent ji/mm/aaaa

Prénoms d’état civil (2 si possible)*: L PR PPN
Un prénom par ligne, en Majuscule, EESANS ACCENE @ || ......comensrsssssessssssasssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
N° tel portable: .. . . . N° tel domicile: .. . . . Neteltravail: __ . . . .
COUITIBL: ettt ettt ettt ettt ettt e ettt e e et e e sttt e e s an e e e s m bt e e e e st e e e st ee e e st e e e e naeeeasas e e e e e sseee e ssaeee s st aee e nsateeeansteeeensaeeesansteesensaaeeennseeesannneens

Adresse* | |Méme adresse qu’adulte 1
NC et VOI..ceeveeeeeereeeeenenneannannnnnnnns

Immeuble / résidence
COAR POSLAL / Vill@...ee.eeeeanneeeeeeeeeeeeceeeeieeeseeeaieeestesastesastesastesasesastesassssassesassssassesansesanssasastesasessasessastssassesassesastesassesassesassesanseesnsenssesnnns

Contact principal de la Ville pour tout échange avec le foyer [ | adulte 1 [_| Adulte 2

ACTIVITES CENTRES SOCIOCULTURELS | SPORTS

B ACHIVItE : ..o eeeeerteeeeeeeeeneeeees JOUI/N@UIE : ...oeevvieeeeeeeiiiieeeeeeeeeeineeeeeernnnnnes LEU S ceueneeeeeeereenieeeeeerernneeeeeeerarnnneeeeesnnnns
Inscription: [ Jtrimestre 1 [ ltrimestre2 [ trimestre 3 [_]a lannée Paiement: || 'année [ |en 3 fois
B ACHVItE : cooeeeeeeeieeieeeeiee e ceeeeeereeeeennes JOUT/REUI@ & ceuueeeeeeieeieeeieeerieeerieeerneeenannes [T RN
Inscription: [ ltrimestre 1 [ |trimestre 2 [ |trimestre 3 [ ] lannée Paiement: | |3 'année [ |en 3 fois
B ACHVItE : oot eeeeeeeeeneeeanes JOUT/REUI@ & ccoeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeaeeenanees Li@U: . eeeeiieieeiiie et ceneeeeneeeeeeneeeeenaeeeens
Inscription: [ ltrimestre1 [ |trimestre 2 [ |trimestre 3 [ ]a lannée Paiement: | |3 année [ |en 3 fois
B ACHIVItE : ..o eeeeeeaneeeees JOUI/N@UI@ : ...cevveeeeeeeeeiiieeeeeeeeenineeeeeereennnes LEU S euueeeeeeeeereeneeeeeeereerneeeeeeerrrnnneeeersnnnns
Inscription: [ Jtrimestre 1 [ ltrimestre 2 [ trimestre 3 [_]a lannée Paiement: || 'année [ |en 3 fois

ACTIVITES CONSERVATOIRE

MUSIQUE

L Yt 1 - e L] pré-inscription L] réinscription
IRSifumERE SEUDETTES scococoosscosassssssscnssnssasucooooacaom000ma00000000000000A0AEAE00I000 .
B ACHIVIEE N2 t..eieiiiiieieiiieieeeeeeeeeiirieeeeeeeesennnreeeeeeessennnnnneeesesssssnnnnnens L] pré-inscription L] réinscription Linscription définitive
INStrUMENt SOUNAITE : ceeieeeiiiiiiiiiiiieiiieereeeieeeeeeeeeeeeeeeeeneeaneennenneennnnnnnnnnnnnnns aux activités

du conservatoire

se fait obligatoirement
DANSE aupres du secrétariat

L L » o de ’établissement

B ACHVIEE N1 2 ciiiiiiiiiiiiiiiiiciiec ettt [ | pré-inscription [ | réinscription a partir du 26 aoiit 2019.
B ACHIVIEE N2 2..ieiieiiieeieeeeeeeeeeeeeereeereeeeeaeeseesseesssssasesssansnnnnsnsssnnnnnssnnnnnnes (] pré-inscription (] réinscription
Les activités du conservatoire sont liées a une inscription a l’'année. Paiement: | | alannée [ | en 3 fois
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FICHE ENFANT 1 UniCité | Formulaire d’inscription

Année scolaire 2019/2020

* informations obligatoires

NOME 2 tetrieeeereeeeeirreeeereeeessreeessasresssnneses Prénoms d’état Civil (2 Si POSSIDIE) ™ uiiuiiriereeeieeireeiteereetese et esreesaeesaeeaesreesseessaesseesesnsenns
En majuscule et sans accent

Date de naissance*: / / Sexe: M[ | F[]

jj/mm/aaaa

Adresse*: [ ladulte 1 [ ]adUte 2 [ 10U QUL weuieeeiieeeeeeeeeeeeeee ettt et ee e esesesesesenesenenenenenenene

NOM de PECOLE™...cuiiieieeiiiiteieeteeteeteete st Niveau pour 'année 2019-2020 (petite section jusqu’au CM2) :......c.ceceeeeneee

oui[ | non[ | Droita limage*: j’autorise la Ville de Saint-Etienne-du-Rouvray & utiliser les prises de vues réalisées durant les
activités pour la communication municipale.

RESTAURATION pescriptif p. 22 du guide Unicité

Je souhaite inscrire mon enfant au service de restauration scolaire (lundi, mardi, jeudi, vendredi) : oui [ ] non[]
Allergies alimentaires et/ou projet d’accueil individualisé (PAl): ouil | non[ | (se reporter a la page 22 du guide)

ANIMALINS pescriptif p. 23 du guide Unicité

[ ]Je souhaite inscrire mon enfant pour ’'année scolaire.
[ ]Je souhaite inscrire mon enfant au trimestre [ | 1¢ trimestre [ | 2¢trimestre [ | 3¢ trimestre

FIN DES ACTIVITES ANIMALINS ET CENTRES DE LOISIRS

Les enfants de moins de 10 ans ne sont pas autorisés a rentrer seul-e-s chez eux. Les parents s’engagent a venir les chercher avant
la fin des activités ou, en cas d’impossibilité, a déléguer cette responsabilité a une personne majeure identifiée ci-dessous.

Pour les enfants de plus de 10 ans, merci de nous indiquer votre choix:

[ ]Jautorise mon enfant de plus de 10 ans a rentrer seul-e aprés les activités du soir.

[ ]Je n’autorise pas mon enfant de plus de 10 ans a rentrer seul-e, je m’engage a venir le-la chercher avant la fin des activités.
En cas d’impossibilité, je délégue cette responsabilité aux personnes majeures ci-dessous qui devront se munir
d’un justificatif d’identité :

Personnes MAJEURES autorisées a venir chercher mon enfant:

NOM tenetieierieeneeneeseeseeneenaeens Prénom . ceeceeeeneeneeeeeneeneenees Netel: .. . . . Lienaveclenfant:...ccccceomnimnrinncnnnn.
NOM teeeiiiieeieeteceeeeeereeeeeneens Prénom:..ceciecceecceeieceeneeeneenen. Netel: . . . .  Lienaveclenfant:...ccccccorvoemnincunnnce.
1\ [0] 11 IO = 1 [0] 11 TR Netel: _ .. . . . Lienavecl’enfant:.....cccccceerreeeinvnnnnnens
ACTIVITES CENTRES SOCIOCULTURELS | SPORTS | THEATRE
B ACHIVItE : ..eeeeeiineeieeeeeeeiceeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeens JOUI/N@UIE . .oevveeeeeeeeeiiiieeeeeeereiieeeeeernnnnnens LiU S euuueeeeeeeiieneeeeeereerneeeeeeeerannnneeeeenennnes
Inscription: [ Jtrimestre1 [ Jtrimestre2 [ Jtrimestre 3 [ lsemestre1 [ |semestre2 [ ]arannée Paiement: |_|a lannée [ _|en 3 fois
B ACHIVItE : ...eeeeenineieeeeeeieeeeeeeeeieeeeeeeeeneeeeeens JOUI/N@UIE : ...ooveeeeeeeeeeiiiieeeeeeeeeaieeeeeernennnens LiU S eeuueeeeeeerieeeeeeeeeeenneeeeeeeerrrnnnneeeeenennnns
Inscription: [ Jtrimestre1 [ Jtrimestre2 [ Jtrimestre 3 [ lsemestre1 [ |semestre2 [ ]arannée Paiement: |_|a lannée [ |en 3 fois
B ACHIVItE : ..eeeeeiiniieeeeiiiieeeeeeeereceeeeeeeneneeeeeens JOUI/N@UIE : ...ovvveeeeeeeieiiieeeeeeereenieeeeeeennnnnens LiU S euuueeeeeeeeeineeeeeeeeenneeeeeeeerrrnnnneeeeesennnns
Inscription: [ Jtrimestre1 [ Jtrimestre2 [ Jtrimestre 3 [ lsemestre1 [ |semestre2 [ ]arannée Paiement: |_|a lannée [ _|en 3 fois
ACTIVITES CONSERVATOIRE DE MUSIQUE ET DE DANSE
MUSIQUE
L Xt - e L] pré-inscription L] réinscription o
Instrument souhaité (a partir de 7 ans) : A NOTER
B ACtivite n®2 :..eeeieiiiiiiiiiiccee, [_| pré-inscription [ _| réinscription Linscription définitive
Instrument souhaité (3 partir de 7 ans) : veeeeeeeeeeeruereeeeeeeeeesrnneeeeeeesecssnnenene aux activités

du conservatoire
DANSE se fait obligatoirement

aupreés du secrétariat
de l’établissement
B ACHIVIEE N%2 t..eeiiiiiiiiiiiiiiiiicieietetcce et || pré-inscription [ | réinscription a partir du 26 aoiit 2019.

M Activité n°1: ...... L] pré-inscription L] réinscription

Les activités du conservatoire sont liées a une inscription a ’'année Paiement: | | alannée [ | en 3 fois
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FiChe sanitaire de liaison Nom et prénoms de I’enfant :

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant ’accueil de ’'enfant.

1- VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou fournir la photocopie ou fournir les certificats de vaccinations)

VACCINS OBLIGATOIRES oul NON DATES DES DERNIERS RAPPELS VACCINS RECOMMANDES DATES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole - oreillons - rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq

Si ’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication.
Attention: le vaccin anti-tétanique ne présente aucune contre-indication.

2 - Renseignements médicaux concernant 'enfant

L’enfant suit-il un traitement médical permanent? oui L] nonl]
Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur emballage d’origine
marquées au nom de enfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L’enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes?

Rubéole:  ouil | non|[ ] Varicelle: ouil | non[ | Angine: ouil | non[ |
Rhumatisme: oui[ | non|[ ] Scarlatine: oui[ | non[ | Coqueluche: oui[ | non[ ]
Otite: ouil | non[ | Oreillons: ouil | non[ | Rougeole: ouil | non|[ ]
Allergies: asthme: ouil | non[ | médicamenteuses: oui [ | non [ ]
alimentaires: oui[ | non[ | AULTES S 1vovevecvreeessessesessesesssessassessssesesessessssesessssessaesessssessassessssesesassessssessnssens
Précisez la cause de lallergie et la conduite a tenir (si automédication le SIZNALEN) ...........cccceeviiriiiriiirieinieiieieeterteee et se e e saeeeenne

Les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les dates et
(€S PrECAULIONS @ PIENATE.........c.eouiiiiietirteetieutetetet et e et e ste et e ett et et et e tesaesueebeesteateatentestesaesbesseeatent e st ent e bebesbeesesntentent et ensessensessesneentens

=] Yo 11 [
L 17 1 R
NOM €t tEl. AU MEAECIN TrATTANT 2 vuveieiiiiieiiiiiireieieieeiirereeeeeeeseitraeeeeeeeeeeesssesseeeesesessssssssesseesassssssssssssssesssssssssessessssssssssssessessesssssssseseessnsnss

J8 SOUSSIGIIE-€y....uveeeereeriereecreeuessessessseseessesssesssassesssesseessesssesssessesssessaessasnes , responsable légal-e de I’enfant, déclare exacts les renseigne-
ments porteés sur cette fiche et autorise le responsable de ’accueil a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitali-
sation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I’état de ’enfant.

Date: Signature :

Tout changement d’information concernant la santé de ’enfant doit étre transmis a la collectivité dans les plus brefs délais.

F Formulaires 2019/2020|




FICHE ENFANT 2 UniCité | Formulaire d’inscription

Année scolaire 2019/2020

* informations obligatoires

NOME 2 tetrieeeereeeeeirreeeereeeessreeessasresssnneses Prénoms d’état Civil (2 Si POSSIDIE) ™ uiiuiiriereeeieeireeiteereetese et esreesaeesaeeaesreesseessaesseesesnsenns
En majuscule et sans accent

Date de naissance*: / / Sexe: M[ | F[]

jj/mm/aaaa

Adresse*: [ ladulte 1 [ ]adUte 2 [ 10U QUL weuieeeiieeeeeeeeeeeeeee ettt et ee e esesesesesenesenenenenenenene

NOM de PECOLE™...cuiiieieeiiiiteieeteeteeteete st Niveau pour 'année 2019-2020 (petite section jusqu’au CM2) :......c.ceceeeeneee

oui[ | non[ | Droita limage*: j’autorise la Ville de Saint-Etienne-du-Rouvray & utiliser les prises de vues réalisées durant les
activités pour la communication municipale.

RESTAURATION pescriptif p. 22 du guide Unicité

Je souhaite inscrire mon enfant au service de restauration scolaire (lundi, mardi, jeudi, vendredi) : oui [ ] non[]
Allergies alimentaires et/ou projet d’accueil individualisé (PAl): ouil | non[ | (se reporter a la page 22 du guide)

ANIMALINS pescriptif p. 23 du guide Unicité

[ ]Je souhaite inscrire mon enfant pour ’'année scolaire.
[ ]Je souhaite inscrire mon enfant au trimestre [ | 1¢ trimestre [ | 2¢trimestre [ | 3¢ trimestre

FIN DES ACTIVITES ANIMALINS ET CENTRES DE LOISIRS

Les enfants de moins de 10 ans ne sont pas autorisés a rentrer seul-e-s chez eux. Les parents s’engagent a venir les chercher avant
la fin des activités ou, en cas d’impossibilité, a déléguer cette responsabilité a une personne majeure identifiée ci-dessous.

Pour les enfants de plus de 10 ans, merci de nous indiquer votre choix:

[ ]Jautorise mon enfant de plus de 10 ans a rentrer seul-e aprés les activités du soir.

[ ]Je n’autorise pas mon enfant de plus de 10 ans a rentrer seul-e, je m’engage a venir le-la chercher avant la fin des activités.
En cas d’impossibilité, je délégue cette responsabilité aux personnes majeures ci-dessous qui devront se munir
d’un justificatif d’identité :

Personnes MAJEURES autorisées a venir chercher mon enfant:

NOM tenetieierieeneeneeseeseeneenaeens Prénom . ceeceeeeneeneeeeeneeneenees Netel: .. . . . Lienaveclenfant:...ccccceomnimnrinncnnnn.
NOM teeeiiiieeieeteceeeeeereeeeeneens Prénom:..ceciecceecceeieceeneeeneenen. Netel: . . . .  Lienaveclenfant:...ccccccorvoemnincunnnce.
1\ [0] 11 IO = 1 [0] 11 TR Netel: _ .. . . . Lienavecl’enfant:.....cccccceerreeeinvnnnnnens
ACTIVITES CENTRES SOCIOCULTURELS | SPORTS | THEATRE
B ACHIVItE : ..eeeeeiineeieeeeeeeiceeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeens JOUI/N@UIE . .oevveeeeeeeeeiiiieeeeeeereiieeeeeernnnnnens LiU S euuueeeeeeeiieneeeeeereerneeeeeeeerannnneeeeenennnes
Inscription: [ Jtrimestre1 [ Jtrimestre2 [ Jtrimestre 3 [ lsemestre1 [ |semestre2 [ ]arannée Paiement: |_|a lannée [ _|en 3 fois
B ACHIVItE : ...eeeeenineieeeeeeieeeeeeeeeieeeeeeeeeneeeeeens JOUI/N@UIE : ...ooveeeeeeeeeeiiiieeeeeeeeeaieeeeeernennnens LiU S eeuueeeeeeerieeeeeeeeeeenneeeeeeeerrrnnnneeeeenennnns
Inscription: [ Jtrimestre1 [ Jtrimestre2 [ Jtrimestre 3 [ lsemestre1 [ |semestre2 [ ]arannée Paiement: |_|a lannée [ |en 3 fois
B ACHIVItE : ..eeeeeiiniieeeeiiiieeeeeeeereceeeeeeeneneeeeeens JOUI/N@UIE : ...ovvveeeeeeeieiiieeeeeeereenieeeeeeennnnnens LiU S euuueeeeeeeeeineeeeeeeeenneeeeeeeerrrnnnneeeeesennnns
Inscription: [ Jtrimestre1 [ Jtrimestre2 [ Jtrimestre 3 [ lsemestre1 [ |semestre2 [ ]arannée Paiement: |_|a lannée [ _|en 3 fois
ACTIVITES CONSERVATOIRE DE MUSIQUE ET DE DANSE
MUSIQUE
L Xt - e L] pré-inscription L] réinscription o
Instrument souhaité (a partir de 7 ans) : A NOTER
B ACtivite n®2 :..eeeieiiiiiiiiiiccee, [_| pré-inscription [ _| réinscription Linscription définitive
Instrument souhaité (3 partir de 7 ans) : veeeeeeeeeeeruereeeeeeeeeesrnneeeeeeesecssnnenene aux activités

du conservatoire
DANSE se fait obligatoirement

aupreés du secrétariat
de l’établissement
B ACHIVIEE N%2 t..eeiiiiiiiiiiiiiiiiicieietetcce et || pré-inscription [ | réinscription a partir du 26 aoiit 2019.

M Activité n°1: ...... L] pré-inscription L] réinscription

Les activités du conservatoire sont liées a une inscription a ’'année Paiement: | | alannée [ | en 3 fois

Formulaires 2019,/2020| &




FiChe sanitaire de liaison Nom et prénoms de I’enfant :

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant ’accueil de ’'enfant.

1- VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou fournir la photocopie ou fournir les certificats de vaccinations)

VACCINS OBLIGATOIRES oul NON DATES DES DERNIERS RAPPELS VACCINS RECOMMANDES DATES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole - oreillons - rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq

Si ’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication.
Attention: le vaccin anti-tétanique ne présente aucune contre-indication.

2 - Renseignements médicaux concernant ’enfant

L’enfant suit-il un traitement médical permanent? oui L] nonl]
Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur emballage d’origine
marquées au nom de enfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L’enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes?

Rubéole:  ouil | non|[ ] Varicelle: ouil | non[ | Angine: ouil | non[ |
Rhumatisme: oui[ | non|[ ] Scarlatine: oui[ | non[ | Coqueluche: oui[ | non[ ]
Otite: ouil | non[ | Oreillons: ouil | non[ | Rougeole: ouil | non|[ ]
Allergies: asthme: ouil | non[ | médicamenteuses: oui [ | non [ ]
alimentaires: oui[ | non[ | AULTES S 1vovevecvreeessessesessesesssessassessssesesessessssesessssessaesessssessassessssesesassessssessnssens
Précisez la cause de lallergie et la conduite a tenir (si automédication le SIZNALEN) ...........cccceeviiriiiriiirieinieiieieeterteee et se e e saeeeenne

Les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les dates et
(€S PrECAULIONS @ PIENATE.........c.eouiiiiietirteetieutetetet et e et e ste et e ett et et et e tesaesueebeesteateatentestesaesbesseeatent e st ent e bebesbeesesntentent et ensessensessesneentens

=] Yo 11 [
L 17 1 R
NOM €t tEl. AU MEAECIN TrATTANT 2 vuveieiiiiieiiiiiireieieieeiirereeeeeeeseitraeeeeeeeeeeesssesseeeesesessssssssesseesassssssssssssssesssssssssessessssssssssssessessesssssssseseessnsnss

J8 SOUSSIGIIE-€y....uveeeereeriereecreeuessessessseseessesssesssassesssesseessesssesssessesssessaessasnes , responsable légal-e de I’enfant, déclare exacts les renseigne-
ments porteés sur cette fiche et autorise le responsable de ’accueil a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitali-
sation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I’état de ’enfant.

Date: Signature :

Tout changement d’information concernant la santé de ’enfant doit étre transmis a la collectivité dans les plus brefs délais.

H Formulaires 2019/2020|




FICHE ENFANT 3 UniCité | Formulaire d’inscription

Année scolaire 2019/2020

* informations obligatoires

NOME 2 tetrieeeereeeeeirreeeereeeessreeessasresssnneses Prénoms d’état Civil (2 Si POSSIDIE) ™ uiiuiiriereeeieeireeiteereetese et esreesaeesaeeaesreesseessaesseesesnsenns
En majuscule et sans accent

Date de naissance*: / / Sexe: M[ | F[]

jj/mm/aaaa

Adresse*: [ ladulte 1 [ ]adUte 2 [ 10U QUL weuieeeiieeeeeeeeeeeeeee ettt et ee e esesesesesenesenenenenenenene

NOM de PECOLE™...cuiiieieeiiiiteieeteeteeteete st Niveau pour 'année 2019-2020 (petite section jusqu’au CM2) :......c.ceceeeeneee

oui[ | non[ | Droita limage*: j’autorise la Ville de Saint-Etienne-du-Rouvray & utiliser les prises de vues réalisées durant les
activités pour la communication municipale.

RESTAURATION pescriptif p. 22 du guide Unicité

Je souhaite inscrire mon enfant au service de restauration scolaire (lundi, mardi, jeudi, vendredi) : oui [ ] non[]
Allergies alimentaires et/ou projet d’accueil individualisé (PAl): ouil | non[ | (se reporter a la page 22 du guide)

ANIMALINS pescriptif p. 23 du guide Unicité

[ ]Je souhaite inscrire mon enfant pour ’'année scolaire.
[ ]Je souhaite inscrire mon enfant au trimestre [ | 1¢ trimestre [ | 2¢trimestre [ | 3¢ trimestre

FIN DES ACTIVITES ANIMALINS ET CENTRES DE LOISIRS

Les enfants de moins de 10 ans ne sont pas autorisés a rentrer seul-e-s chez eux. Les parents s’engagent a venir les chercher avant
la fin des activités ou, en cas d’impossibilité, a déléguer cette responsabilité a une personne majeure identifiée ci-dessous.

Pour les enfants de plus de 10 ans, merci de nous indiquer votre choix:

[ ]Jautorise mon enfant de plus de 10 ans a rentrer seul-e aprés les activités du soir.

[ ]Je n’autorise pas mon enfant de plus de 10 ans a rentrer seul-e, je m’engage a venir le-la chercher avant la fin des activités.
En cas d’impossibilité, je délégue cette responsabilité aux personnes majeures ci-dessous qui devront se munir
d’un justificatif d’identité :

Personnes MAJEURES autorisées a venir chercher mon enfant:

NOM tenetieierieeneeneeseeseeneenaeens Prénom . ceeceeeeneeneeeeeneeneenees Netel: .. . . . Lienaveclenfant:...ccccceomnimnrinncnnnn.
NOM teeeiiiieeieeteceeeeeereeeeeneens Prénom:..ceciecceecceeieceeneeeneenen. Netel: . . . .  Lienaveclenfant:...ccccccorvoemnincunnnce.
1\ [0] 11 IO = 1 [0] 11 TR Netel: _ .. . . . Lienavecl’enfant:.....cccccceerreeeinvnnnnnens
ACTIVITES CENTRES SOCIOCULTURELS | SPORTS | THEATRE
B ACHIVItE : ..eeeeeiineeieeeeeeeiceeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeens JOUI/N@UIE . .oevveeeeeeeeeiiiieeeeeeereiieeeeeernnnnnens LiU S euuueeeeeeeiieneeeeeereerneeeeeeeerannnneeeeenennnes
Inscription: [ Jtrimestre1 [ Jtrimestre2 [ Jtrimestre 3 [ lsemestre1 [ |semestre2 [ ]arannée Paiement: |_|a lannée [ _|en 3 fois
B ACHIVItE : ...eeeeenineieeeeeeieeeeeeeeeieeeeeeeeeneeeeeens JOUI/N@UIE : ...ooveeeeeeeeeeiiiieeeeeeeeeaieeeeeernennnens LiU S eeuueeeeeeerieeeeeeeeeeenneeeeeeeerrrnnnneeeeenennnns
Inscription: [ Jtrimestre1 [ Jtrimestre2 [ Jtrimestre 3 [ lsemestre1 [ |semestre2 [ ]arannée Paiement: |_|a lannée [ |en 3 fois
B ACHIVItE : ..eeeeeiiniieeeeiiiieeeeeeeereceeeeeeeneneeeeeens JOUI/N@UIE : ...ovvveeeeeeeieiiieeeeeeereenieeeeeeennnnnens LiU S euuueeeeeeeeeineeeeeeeeenneeeeeeeerrrnnnneeeeesennnns
Inscription: [ Jtrimestre1 [ Jtrimestre2 [ Jtrimestre 3 [ lsemestre1 [ |semestre2 [ ]arannée Paiement: |_|a lannée [ _|en 3 fois
ACTIVITES CONSERVATOIRE DE MUSIQUE ET DE DANSE
MUSIQUE
L Xt - e L] pré-inscription L] réinscription o
Instrument souhaité (a partir de 7 ans) : A NOTER
B ACtivite n®2 :..eeeieiiiiiiiiiiccee, [_| pré-inscription [ _| réinscription Linscription définitive
Instrument souhaité (3 partir de 7 ans) : veeeeeeeeeeeruereeeeeeeeeesrnneeeeeeesecssnnenene aux activités

du conservatoire
DANSE se fait obligatoirement

aupreés du secrétariat
de l’établissement
B ACHIVIEE N%2 t..eeiiiiiiiiiiiiiiiiicieietetcce et || pré-inscription [ | réinscription a partir du 26 aoiit 2019.

M Activité n°1: ...... L] pré-inscription L] réinscription

Les activités du conservatoire sont liées a une inscription a ’'année Paiement: | | alannée [ | en 3 fois

Formulaires 2019,/2020| |




FiChe sanitaire de liaison Nom et prénoms de I’enfant :

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant ’accueil de ’'enfant.

1- VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou fournir la photocopie ou fournir les certificats de vaccinations)

VACCINS OBLIGATOIRES oul NON DATES DES DERNIERS RAPPELS VACCINS RECOMMANDES DATES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole - oreillons - rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq

Si ’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication.
Attention: le vaccin anti-tétanique ne présente aucune contre-indication.

2 - Renseignements médicaux concernant ’enfant

L’enfant suit-il un traitement médical permanent? oui L] nonl]
Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur emballage d’origine
marquées au nom de enfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L’enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes?

Rubéole:  ouil | non|[ ] Varicelle: ouil | non[ | Angine: ouil | non[ |
Rhumatisme: oui[ | non|[ ] Scarlatine: oui[ | non[ | Coqueluche: oui[ | non[ ]
Otite: ouil | non[ | Oreillons: ouil | non[ | Rougeole: ouil | non|[ ]
Allergies: asthme: ouil | non[ | médicamenteuses: oui [ | non [ ]
alimentaires: oui[ | non[ | AULTES S 1vovevecvreeessessesessesesssessassessssesesessessssesessssessaesessssessassessssesesassessssessnssens
Précisez la cause de lallergie et la conduite a tenir (si automédication le SIZNALEN) ...........cccceeviiriiiriiirieinieiieieeterteee et se e e saeeeenne

Les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les dates et
(€S PrECAULIONS @ PIENATE.........c.eouiiiiietirteetieutetetet et e et e ste et e ett et et et e tesaesueebeesteateatentestesaesbesseeatent e st ent e bebesbeesesntentent et ensessensessesneentens

=] Yo 11 [
L 17 1 R
NOM €t tEl. AU MEAECIN TrATTANT 2 vuveieiiiiieiiiiiireieieieeiirereeeeeeeseitraeeeeeeeeeeesssesseeeesesessssssssesseesassssssssssssssesssssssssessessssssssssssessessesssssssseseessnsnss

J8 SOUSSIGIIE-€y....uveeeereeriereecreeuessessessseseessesssesssassesssesseessesssesssessesssessaessasnes , responsable légal-e de I’enfant, déclare exacts les renseigne-
ments porteés sur cette fiche et autorise le responsable de ’accueil a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitali-
sation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I’état de ’enfant.

Date: Signature :

Tout changement d’information concernant la santé de ’enfant doit étre transmis a la collectivité dans les plus brefs délais.

) Formulaires 2019/2020|




FICHE ACTIVITE UniCité | Formulaire d’inscription

CENTRES DE LOISIRS Année scolaire 2019/2020

m Nom: Prénom : Age:
Nom: Prénom : Age:
m Nom: Prénom : Age:
Nom: Prénom : Age:

POINT DE RASSEMBLEMENT :

CENTRE DE LOISIRS DU MERCREDI Descriptif p. 23 du guide Unicité

Trois centres accueillent vos enfants : CENTRE ELEMENTAIRE LA HOUSSIERE ET CENTRES MATERNELS LOUIS-PERGAUD, ANNE-FRANK.

Important : pour les mercredis, les inscriptions et modifications peuvent s’effectuer jusqu’aux dates de clture des inscriptions, sous
réserve que les conditions d’accueil le permettent.

Concernant les inscriptions de derniére minute (aprés la cl6ture des dates d’inscription), merci de rédiger un courrier adressé a M. le
maire ou de remplir le formulaire spécifique, en ligne sur le site saintetiennedurouvray.fr, rubrique « Mes démarches», a compter de
début septembre. Les suites données dépendront des places disponibles.

PERIODE 1 PERIODE 2 PERIODE 3 PERIODE 4 PERIODE 5
(du 04/09/19 au 16/10/19) (du 06/11/19 au 18/12/19) (du 08/01/20 au 12/02/20) (du 04/03/20 au 08/04/20) (du 29/04/20 au 01/07/20)
Inscription jusqu’au 21 aodt 2019  Inscription jusqu’au 23 oct. 2019 Inscription jusqu’au 24 déc. 2019  Inscription jusqu’au 19 fév. 2020  Inscription jusqu’au 15 avril 2020
E1 E2 E3 E4 E1 E2 E3 E4 E1 E2 E3 E4 E1 E2 E3 E4 E1 E2 E3 E4
E LA HOUSS. LA HOUSS. LA HOUSS. LA HOUSS. LA HOUSS.
g PERGAUD PERGAUD PERGAUD PERGAUD PERGAUD
§ A.-FRANK A.-FRANK A.-FRANK A.-FRANK A.-FRANK
4 sept. 19 6 nov. 19 8janv. 20 4 mars 20 29 avril 20
11 sept. 19 13 nov. 19 15 janv. 20 11 mars 20 6 mai 20
E 18 sept. 19 20 nov. 19 22 janv. 20 18 mars 20 13 mai 20
E 25 sept. 19 27 nov. 19 29 janv. 20 25 mars 20 20 mai 20
§ 20ct. 19 4déc. 19 5 févr. 20 1*" avril 20 27 mai 20
9 oct. 19 11déc. 19 12 févr. 20 8avril 20 3juin 20
16 oct. 19 18 déc. 19 Journ. longue Journ. longue 10 juin 20
g Journ. longue Journ. longue Journ. courte Journ. courte 17 juin 20
g Journ. courte Journ. courte Avec repas Avec repas 24 juin 20
g Avec repas Avec repas Sans repas Sans repas 1* juillet 20
% Sans repas Sans repas Journ. longue
Journ. courte
Journée courte: 8h30 @ 17h30 | Journée longue: 7h 30 a 18 heures. Avec repas
Sans repas

Attention, la Ville organise les transports pour les accueils a la journée (courte et longue).
Aucun transport n’est assuré sur le temps du midi : pour les accueils sans repas, les parents ont en charge les trajets du midi
(ils doivent venir chercher I’enfant en fin de matinée a 12 heures et le déposer au centre en début d’aprés-midi a 13 h 30).

Formulaires 2019,/2020|  «




FICHE ACTIVITE

UniCité | Formulaire d’inscription
Année scolaire 2019/2020

CENTRES DE LOISIRS

m Nom: Prénom : Age:
Nom: Prénom : Age:
m Nom: Prénom : Age:
Nom: Prénom : Age:

CENTRE DE LOISIRS PETITES VACANCES Descriptif p. 23 du guide Unicité

Point de rassemblement:

Trois centres accueillent vos enfants : CENTRE MATERNEL LOUIS-PERGAUD,
CENTRE MATERNEL ANNE-FRANK, CENTRE ELEMENTAIRE LA HOUSSIERE.

Cadre réservé a l’administration

Important : pour les vacances, il est possible de modifier les dates d’inscription jusqu’a la cléture des inscriptions, en fonction des
places disponibles. Toutefois, et sous réserve que les conditions d’accueil le permettent, le service enfance pourra examiner les

demandes tardives.

21 octobre 19 23 décembre 19 17 février 20 14 avril 20
22 octobre 19 24 décembre 19 18 février 20 15 avril 20
23 octobre 19 26 décembre 19 19 février 20 16 avril 20
n 2 2 . .
£l 24 octobre 19 27 décembre 19 20 février 20 17 avril 20
o
Q 25 octobre 19 30 décembre 19 21 février 20 20 avril 20
x
% 28 octobre 19 31 décembre 19 24 février 20 21 avril 20
29 octobre 19 2 janvier 20 25 février 20 22 avril 20
30 octobre 19 3 janvier 20 26 février 20 23 avril 20
31 octobre 19 Journée longue 27 février 20 24 avril 20
ﬁ Journée longue Journée courte 28 février 20 Journée longue
= 2 ) P
=) Journée courte Avec repas Journée longue Journée courte
wnv
E Avec repas Sans repas Journée courte Avec repas
5
| Sans repas Avec repas Sans repas
Sans repas

Journée courte: 8h30 a 17h 30 | Journée longue: 7h 30 a 18 heures.

Attention, la Ville organise les transports pour les accueils a la journée (courte et longue). Aucun transport n’est assuré sur le temps
du midi : pour les accueils sans repas, les parents ont en charge les trajets du midi (ils doivent venir chercher I’enfant en fin de
matinée a 12 heures et le déposer au centre en début d’aprés-midi a 13 h30).

L Formulaires 2019,/2020)




