MAIRIE

0E

RAZAC-SUR-LISLE

DORNOGNE

DOSSIER D’INSCRIPTION

Madame, Monsieur,
Ce dossier d'inscription vous permet d’inscrire ¥'{les) enfant(s) dont vous avez [a responsabilité :

v" Accueil Périscolaire du matin et du soir

v" Service de Restauration scolaire

51 vous souhaitez bénéficier de I'un ou de 'ensemble des services propasés par la commune de
Razac-sur-I'lsle pour I'année 2024/2025, vous devez remplir ou corriger le dossier d'Inscription ci-joint.

Attention : il est obligatoire d'avoir ce dossier & jour chaque année. M&me si vous avez utilisé un des

services proposés en 2023/2024, la réinscription n’est pas automatique.
Sans ce document ddment rempli et accompagné des justificatifs demandés, 'enfant ne pourra pas

&tre accueilli,

Dans fe-cas ol I'enfant est en garde alternée, il vous est demandé de remplir un dessier pour chaque
partie.

La municipalité de Razac-sur-I'lsle reste & votre disposition pour toute information complémentaire.

Comptant sur votre compréhénsion,

Mr le Maire de Razac-sur-I'lsle

Hotel de Vitle — 24430 - RAZAC-SUR-L'ISLE — Tel, 05.53.54.60.20 — Télécopie 05.53.54,30,80
E-mall : mairie@razacsurlisle.fr - Site internet : www.razac-sur-lisle.fr




MAIRIE

RAZAC-SUR-L'ISLE

DORDOGNE

Ee A RETOURNER
S ANNEXE N°1

En cas de séparation, un dossier COMPLET par parent doit étre fourni.

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 2024-2025

- ANNEXE N°1 Datée et signée (ci-présente)
- Fiche D’'INSCRIPTION 2024-2025

- Fiche SANITAIRE DE LIAISON

- CALENRIER GARDE ALTERNEE (en cas de séparation) RECTIFIER EN ROUGE, SI NECESSAIRE.
- ESTIMATION POUR L'’ANNEE 2024-2025 NE PAS OUBLIER DE SIGNER. MERCI
- MANDAT DE PRELEVEMENT (Facuitatif)

A fournir également :

- Copie du livret de famille

- Justificatif de domicile (de mains de 3 mois)

- Attestation d’assurance responsabilité civile

- Attestation Quotient Familial ou avis d’impd&ts 2024 sur les revenus 2023
- Attestation de la carte vitale sur laquelle apparait 'enfant

- Carnet de santé partie vaccination a jour des vaccins obligatoires

Préléevement automatique

e Pouradhérer au prélevement automatique, merci de compléter et signer les documents prévus a cet
effet et d’y joindre un RIB.

Pour les personnes qui avaient déja souscrit au prélevement automatique en 2023-2024 et qui souhaite le
maintenir cette année merci de cocher cette case. D

Il n’est pas nécessaire de retourner une nouvelle demande sauf en cas de changement de compte bancaire.

GARDE ALTERNEE

En cas de séparation, le parent n'ayant pas la garde, est-il autorisé a récupérer I'enfant :

oui () non (]

Pour la facturation :

Compléter le calendrier mentionnant les dates de chacun et signé des deux parties en cas de séparation.
Joindre le jugement de divorce.




PROTECTION DES DONNEES

Les personnels administratifs ainsi que les personnes en charge de votre enfant auront accés aux données
administratives que vous nous transmettez, afin d'établir la facturation au plus juste et d'assurer la protection

de votre enfant.
L’obligation administrative légale est de conserver ces éléments durant 10 ans minimum.
A tout moment, vous pouvez accéder aux informations que vous nous avez transmises et pouvez les rectifier.

Jaccepte que mes données soient traitées. D (Dans le cas contraire nous ne pouvons accueillir votre enfant.)

Je S0USSIZNE[E), st i s s sseans: TESponsable de Penfant
ceeeeenenenend@clare avoir pris connaissance des réglements intérieurs
(restauration, périscolaire, cours méridienne) présents sur le site officiel de la Mairie et des élémentsliésala

protection des données.

ENGAGEMENTS PARENTAUX

JE SOUSSIENE(E), treerererrreiesrire et sressrrsrnessss e sessersssssesssssssss sessssasssnssrssessrsmsnssesnssnneeneeneee. [€SPONSablE de I'enfant

M’'ENGAGE a respecter les regles de fonctionnement inscrit sur le réglement intérieur (restauration,
périscolaire, cour méridienne) présent sur le site officiel de la Mairie.

M’ENGAGE a reprendre mon enfant si son comportement est jugé incompatible avec le respect du réglement.

M’ENGAGE a transmettre un Protocole d’Accueil Individualisé (P.A.l.) si mon enfant présente des problémes
de santé nécessitant une prise en charge spécifique sur le temps périscolaire et/ou restauration.
Sans P.A.l., lacommune ne pourra en aucun cas étre tenue responsable d’éventuels dommages causés par une

allergie alimentaire ou autre.

Fait a RAZAC-SUR-L'ISLE Le:

Signature (s) obligatoire (s) des responsables légaux :




maice de Razac

FICHE D'INSCRIPTION
2024-2025

Nom :

Prénom :

Sexe:

Naissance :

A:

Emall :

* A fournir si

Tel :

manguant.

Assureur :

Num :

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Profession : Profession :

Situation familiale : Céjibataire / Marié / Sépare / Divorcé / Veuf /
Concubin / Union libre / Pacs (Précisez)

Situation familiale : Célibataire / Marié / Séparé / Divorcé / Veuf /
Congcubin / Union libre / Pacs (Preécisez)

Date de naissance : :

Date de naissance : :

Type : Pére / Mére / Autre (Précisez}

Type : Pére/ Mére / Autre {Précisez)

Adresse : Adresse :
Emalil : Email :
Tél. : Tel. :
Portable : Portable :
Tél. Pro. : Tél. Pro.:
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"~ Contact

Contact

Nom ;

Nom ;

Prénom :

Prénom :

Type : Pére/ Mére / Autre (Précisez)

Type : Pére / Mére / Autre {Précisez)

Tél. : Tél. :

Portable : Portable :

Appel en cas d'urgence : OUI/ NON |Appel en cas durgence : OUl fNON

Autorisé a récupérer I'enfant : OUI/ NON [Autorisé a récupérer I'enfant : OUl/NON
Contact Contact

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Type : Pére / Mére / Autre (Préciserz) Type : Pére / Mére / Autre (Précisez)

Tél. : Tél. :

Portable : Portable :

Appel en cas d'urgence : QUI/NON |Appel en cas d'urgence : OUI/NCN

Autorisé & récupérer I'enfant : OUI/ NON |Autorisé & récupérer I'enfant : OUI/NCN
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BY
CUI/ NON

Partir seul : Si vous souhaltez que votre enfant quitte seul, ou accompagné d'un mineur, la structure, une autorlsation

parentale d0ment datée et signée est obligatoire (A Joindre avec ceite fiche).

Prise de photo : Nous donnens notre consentement, sans limitation de durée 4 |a diffusion de Iimage de notre enfant, & CUI/NOCN

titre gratuit, dans le cadre de reportages, d’articles portant sur les animations réalisées dans les différentes strustures.

Sport : Nous autorisens notre anfant & participer aux activités sportives mises en place au sein de la structure. OUL/NON
OUl/ NON

Hospitallsation : Nous autorisons le responsable de |a structure & prendrs, le cas échéant, toutes les mesures (traitsment
médical,hospitalisation, intervention chirurgicale... ) rendues nécossaires par I'état de sanié de I'enfant

Lunettes : Votre enfant a-t-il besoin de porter des lunettes ?

Appareil dentaire : Votre enfant a-til besoin de porter un appareil dentaire 7

OUl# NON

Appareil auditif : Votre enfant a-t-il besoin de porter un appareil auditif ?

OUl/NON

Handicapé :

QUI/NON
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Covid

Diphtérie, Tétanos,
Coqueluche, Poliomyélite
(DTCP)

Diphtérie, Tétanos,
Cogquslucha, Pollomyélite,
Haemophilus {DTCPH)

Diphtérie, Tétanocs,
Cogueluche, Poliomyélite,
Haemophllus, Hépatite B

Diphtérie, Tétanas,
Poliomyélite (DTP)

Grippe

Haemophilus influenzas b

Hépatite A

Hépatite B

Méningccoque B

Méningocodgque G

Papillomavirus humains

Pneumocoque

Rougeole, Oreillons,
Rubéole (ROR)

Tubercutose (BCG)

Varicelle

Autre
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Mode d'emploi :

Si vous desirez inscrire votre enfant 4 une des activités ci dessous, medifiez la semaine type et entourez la mention ‘Ajouter’

Remarque ; Les cases grisées correspondent & des jours ol ['activite est fermee.

Nous soussignés (*)

responsables légaux de 'enfant (¥)

- certifions avoir pris connaissance du réglement intérieur de la structure,
- nous engageons & communigquer dans les meilleurs délais toute modification concernant cette fiche,

- certifions que notre enfant est couvert par une assurance responsabilité civile et avoir pris connalssance de lintérét 4 souscrire un
contrat dassurance de personnes couvrant les dommages corporals,
- autorisons le responsahle de la structure, en cas dincident impliquant notre enfant, 3 communiguer nos coordonnées ainsi que les
références de notre assurance au tiers lésé sur sa demande,
- attestons sur lhonneur é&tre titulaires de lautorité parentale et certifions sur lhonneur les renseignements portés par ce formulaire.

Falta: Fait & :
Date : Date :
Signature : Signature :

* A remplir obligatoirement
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MATRIE

RAZAC-SUR-L'ISLE

DORDOGME

MANDAT DE PRELEVEMENT

REFERENCE UNIQUE DU MANDAT (RUM)

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA : FR 42 3000 1006 24E2 4200 0000 040
DESIGNATION DU CREANCIER

NOM : COMMUNE DE RAZAC SUR L'ISLE

ADRESSE : Place Roger GAUTIER

CODE POSTAL : 24430 VILLE : RAZAC SUR L'ISLE PAYS : France

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Commune de Razac-sur-I'lsle a envoyer des instructions
a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux
instructions de la Commune de Razac-sur-I'lsle. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque
selan les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.

Une demande de remboursement doit &tre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre

compte pour un préléevement autorisé.

¢« TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER »
Nom

Adresse

Code Postale
Ville

|
Prénom !
|
|
|

« COMPTE A DEBITER »
Numéro d'identification international du compte bancaire — IBAN

AN N T T O e

Code International d'identification de votre banque — BIC

N N N N N O S R B

Paiement récurrant D

signéa: || [ | | | 0 [ 1 [ | |

Date L]_l I_f_]

Signature obligatoire

Joindre impérativement un relevé d’identité bancaire (RIB) ou postal (RIP) ou de caisse d’épargne (RICE)



MATRILE

RAZAC-SUR-LISLE

NDORDOGNE

ACCUEIL PERISCOLAIRE

Occastonnel Matin Soir
< 1h > 1h 1h 2h
QF < (622 1,50 € 225 € 1,60 € 2,60 €
CAF 623< QF<800 1,55 € 2,30 € 1,65 € 2,65 €
QF < 801 1.60 € 255€ 1,70 € 270€
MSA QF < 657 1,50 € 225€ 1,60 € 2,60 €
QF > 657 155 € 230€ 165 € 265 €
Auties
RESTAURANT SCOLAIRE
(@10 Repas
< =622 2,35 €
< =800 2,50 €
<=1200 265 €
> 1300 2,80 €

A compier du 1 septembre 2021 Jusqu'a la prochaine convention

QF Repas

< 1300 1€
<1301 a 1500 250¢€
< 1501 a 2000 265€
= 2001 2.80 €

“Fnfant hors commune quel que soit le QF 3.00€

TARIFS

De 10 a 13 présences dans Mt Sow
Ie picihs <1h > 1h 1h 2h
QF <622 14,40 € 24,40 € 16,00 € 26,00 €
CAF |623< QF<800 14,90 € 24 90 € 16,50 € 26,50 €
QF < 801 15,40 € 25,40 € 17,00 € 27,00 €
MSA QF < 657 14,40 € 24 .40 € 16,00 € 26,00 €
QF > 657 14,90 € 2490 € 16,50 € 26,50 €
Aulres Nous consulter
De 164 20 Présences dans Maltin Saoir
le mors <1h > 1h 1h 2h
QF < 622 15,05 € 26,05 € 16,65 € 2715 €
CAF |623< QF<800 15 60 € 26,60 € 17,00 € 27,70 €
QF < 801 16,15 € 27,15 € 17,75 € 28,25 €
MSA QF < 657 15,05 € 26,05 € 16,65 € 2715 €
QF > 657 15,60 € 26,60 € 17,00 € 2770 €
Aulres Nous consulier




...,.‘::nw.m..rtw\f.?r.uq_._ gl _......H.wu_.urw_vﬁﬂmﬁﬁ&.&uﬁ(ﬂ.ﬂfﬂﬁu..: . ”..:.. ‘ ‘G707 1EW T7 1paLIes 3] 12 5707 1w E Ip2IPUdA 3] JUIanben sa558|3 587

Ui lneraotdeis i

B I = &

1€ Wig TE nar - TE WS TE NM TE NI TE HvI TE nar
0F wvs 0F ¥aw 0f NnT - DE Nan 0F ¥aw 0E wia O nar 0E NAT 0F Ys 0F waw 0 MM
62 N3A 6T UVW 6z wia - 6¢ nar 62 Uy 62 INVS 67 ¥aw h 62 wid 6T NIA 67 UV 67 wia
82 nar 8Z NM 8Z Wvs 82 uan 82 N1 87 N3 8Z N3A 8T v, 8T wvs 8C nar 8T NAT 8T NVS
LT ¥aw LT wig LT NIA LT wN £z wig LZ nar Lz nar Zam LT N3A Lz ¥In LT wig LT N3A
9T uvin 9z Wys 9z nar 9z NN 9z IS 9Z YInW 9z ¥an 9z wid az nar 9T ¥yl 9T Wvs 9z nar
5T N ST N3A ST uan SZ wig SZ N3 ST uvw ST uvw ST mvs ST ¥aw ST N ST NIA 5T wan
vz wia r vZ nar VT Wy vZ nvs vz nar vZ N vZ NO vz NaA vT v vT wia vz nar bT W
ET Wvs ¢ £7 HIW £2 NM €T NIA €T ¥IW €2 wia €2 Wig €2 par EZ NMT ET VS £T ¥IN £2 NM
TT NIA 7T wvn TZ wia T nar TT Hvw T wvs T Wys wun T wWia TT NIA TT Wyw 7T wia
1T nar ”, TZ NN 12 wvs TZ vaw TT NM TZ NIA _ 1T NIA 1T wvw ) 1T Wys Tz nar TT N 1T WYS
0z waw 0z wia 0T NIA 02 Hyw ”.w, 0T wia 0z nar _ 0T nar 0z Ml 0T NIA 0z Waw 0T wig 0z NIA
6T HVIN 6T Wvs GT nar 6T NM 6T VS BT WIW 6T ¥3IW 6T wia 6T nar 6T UV 6T VS 6T Nal
8T AT BT NIA 81 H3IN 8T wia 8T nNaa BT ¥vw 8T Hvw 8T vS BT wan 8T NN 8T NIA 8T ¥
LT wig - LT nar LT yvw LT WYS LT nar LT N LT nm LT NIA LT ¥V LT wia LT nar LT YYW
or wvs 9T HIw 9T MM 9T NIA 9T ¥aw 9T wia 9T Wia 9T nar 9T NM 9T Wvs 9T Hin 9T N
ST NIA ST UV ST WIa ST nar ST wv ST VS u ST VS ST WA ST wia ST N3A ST Wew ST wia
vT nar bE N b1 WYs VLI PT NAT 6T NIA PT NIA vT uviN b1 VS vl Nar vT nm vT Wvs
ET yam €1 Wia ET NIA €T HYW m EL WIQ ET naf €T nar €T N £T NIA €T wan £T wWig £T NIA
v ZT nvs FARNETS 0 N T Wys TL MW ZT Waw T wia T nar TT uvw ZT INvsS T nar
It N TI N3IA TT Y3 IT wia TT NIA TT Wy TT uvin TT Vs TT ¥aw TT N TT NIA TT Haw
0T wig - 0T nar 0T Yv¥w 0T Wvs 0T nar 0L NMT 0T N 01 N3A 0T v 0T wia ot nar QT v
6 ws 6 HIw 6 NI 6 Nin 6w 6 Wia 6 wia 6 nar 6 NN 6 VS 6 HIW 6 N
8 nin 8 HYW g wia 8 nar B Uy 8 Wys 8 INYS 8 uan 8 wia g NIA 8 yvin 8 wia
Lo i L Nm L WvsS L ¥3aw L NM L NIA L NIA L Hvw L vs Lonar L NM L Wvs
9 wIn 4 9 wia 9 NIA 9 UV ,.m 9 wia 9 nar 9 nar 9 NM 9 NIA 9 ¥aw 9 Wig 9 NIA
§ wvw | S Wys s nar s NN .._ 5 VS S I S N M. S wia S na S uyn 5 NS 5 nar
b v NIA ARVE v Wia v NIA v v v ouvn v VS [ARTEL'Y boNMT ¥ oNIA PAREN
£ wig £ nar £ £ £ £ £ £ NIA £ UV £ Wia £ £ WYW
Z s FAR R i z z 4 i z T nar T N Z vs z J3uay 7 N
T oW : T 1 T waw T wia T N3 : T wia
beoz gLt

R A ]




A RI=

RAZAC-SUR-L'ISLE

CORDOGMNE

Estimation pour I'annee 2024-2025

Etablissement : ALSH L’Isle aux Enfants

P1 = Périscolaire 7h -8h30

D Inscription annuelle réguliére. Planning a cocher

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

D Inscription occasionnelle

P2 — Périscolaire 8h — 8h30

l:l Inscription annuelle réguliére. Planning & cocher

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

D Inscription occasionnelle

P3 — Periscolaire 16030 — 17h30

Inscription annuelle réguliere. Planning a cocher

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Inscription occasionnelle

P4 — Périscolaire 16h30 — 19h00

D Inscription annuelle réguliére. Planning & cocher

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Inscription occasionnelle

Etablissement : Restauration scolaire

R — Restaurant scolaire d'enfant

Inscription annuelle réguliere. Planning & cocher

[ Lundi Mardi Jeudi Vendredi

|

Inscription occasionnelle

Date et signature .



