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meucon 2175 HFS »V/“FS

ENFANCE-JEUNESSE — SERVICES RESTAURATION SCOLAIRE ET PERISCOLAIRES

Ce dossier est destiné a toutes les familles qui souhaitent bénéficier des services enfance-jeunesse proposés par la
commune. La réservation des repas et de I'accueil de loisirs ainsi que le paiement s’effectuent via le portail familles sur
notre site internet www.meucon.fr. Le mode de reglement est le pré-paiement. L'ouverture préalable d’'un compte se fait
en mairie pour le restaurant scolaire ou au service enfance et jeunesse pour I'accueil de loisirs.

A la création du compte famille, un identifiant et mot de passe sont communiqués aux familles afin d’accéder aux services.
S’agissant d’un dossier individuel, il est a compléter pour chacun de vos enfants en cas de fratrie.
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Dossier a déposer a I’ALSH ou a la mairie
(Bureau enfance-jeunesse, rue du stade a Meucon ou a I'accueil de I’ALSH dans les locaux de I'école publique
maternelle les mercredis et jours de vacances)

Avec les autres documents a fournir :
Une attestation d’Assurance scolaire et extra-scolaire

Lien portail familles via ce QR CODE :

o

o Une attestation du Quotient Familial (si résidant a Meucon)

o Photocopie des pages de vaccinations du carnet de santé

o Photocopie du PAI le cas échéant (également en cas de reconduction)

o Reégles d’or du restaurant scolaire (coupon a retourner, signé)

L’ENFANT
NOM et PRENOM ...ttt
DATE DE NAISSANCE : ...../ .../ ... AGE: ..........ans Sexe:M [ F O
Nomdel'école : ... Classe / Niveau :
RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX)

0O mere [ Pere O Tuteur.trice légal.e
Par@nt L : ... e e e e e s e
AAIESSE ottt ste st st et eeaeateare et sre e nean
CP e, ViIllE et e
Tél domicile : ...../cc...f oS o] . Tél portable : ....foif i) TE travail @/ i ] .
E-Mail & e @i
Parent 2 : ... s e e s e an
AAIESSE © ottt e sttt e s e r s et e sr e e e ean
CP s VIllE = e

Tél domicile : ...../cc...f ceeeif o] . Tél portable : ....foiif i) TE travail @/ i ] .

Régime d’appartenance: [J CAF [ MSA [ Autre

N° allocataire CAF: ... .. .. v w. . Ou NUMEro MSA . ......ociiirnrinrinnnsnsssnssnnnns
Autorisez-vous la direction de I’ALSH a consulter votre QF via CAF PRO (avec le n° allocataire) : 0O oui O Non
Bénéficiez-vous de I'allocation éduction enfant handicapé ? : oui O non O



AUTORISATION DE SORTIE (accueil de loisirs / Espace Jeunes)

Je soussigné-e Madame, Monsieur (nom des parents ou tuteur.trice 16gal.e) ........ccccoeeervevereeseriseecer e,
[J autorise mon enfant a rentrer seul [J n’autorise pas mon enfant a rentrer seul

O autorise a venir chercher mon enfant en cas de retard ou d’indisponibilité (autre que les parents) :

NOM Prénom Adresse CP-Ville N° téléphone Lien avec I'enfant

URGENCES MEDICALES : FICHE SANITAIRE DE LIAISON A REMPLIR

PAI : En cas de traitement médical, d’allergie... , la famille inscrivant son enfant au restaurant scolaire et aux activités
périscolaires devra prendre contact avec la responsable de |a restauration scolaire, pour constituer un PAI (Projet
d’Accueil Individualisé) : mairie-restauration@meucon.fr et avec la direction de I'école de votre enfant.

Merci de nous fournir les médicaments avec une ordonnance / une photocopie du P.A.I

AUTORISATIONS PARENTALES

Je soussigné.e Madame, MONSIBUL ........ccccueeeueieieriet et eeeteste st st sbe et sae e

Mere Pére Tuteur légal

AUTORISE les services enfance-jeunesse de Meucon a :
- Ce que mon enfant participe a toutes les activités proposées a I'accueil de loisirs.
- Présenter mon enfant au médecin désigné ou si celui-ci était indisponible a tout autre médecin.
- A prendre toutes les dispositions jugées utiles en cas d’accident ou de maladie, pour faire soigner mon enfant, a faire
hospitaliser mon enfant en cas d’urgences.

DROIT A L'IMAGE / AUTORISATION PARENTALE

Jautorise / je n'autorise pas (barrer la mention inutile) par la présente les services de la mairie de Meucon a photographier,
filmer, enregistrer, interviewer mon enfant dont je suis le représentant légal; puis a reproduire et diffuser ces
photographies, films, enregistrements, interviews, sur les supports suivants :

e presse écrite locale,

e plaquettes de communication, affiches communales,

e site internet,

e tout support numérique a destination des familles, du personnel communal,

e représentation sur grand écran de toutes manifestations sportives, culturelles ou pédagogiques.

Nous sommes informés que cette prestation et déclaration ne pourront donner lieu a aucune rémunération.
Cette autorisation est donnée pour I'année scolaire.

REGLEMENT DES SERVICES

Reglement des services périscolaires et extra-scolaires : J’atteste avoir pris connaissance et accepté les termes des
réglements des services périscolaires et extra-scolaires disponibles sur le site de la commune : OUI / NON

[T - S S 1€ Signature du ou des responsables légaux


mailto:mairie-restauration@meucon.fr

TARIFS RESTAURATION SCOLAIRE

Restaurant scolaire HppitEkle e

01/01/2021
Enfant Meuconais QF < 703 € 3,34 €
Enfant Meuconais QF entre 703 € et 982 € 3,77 €
Enfant Meuconais QF entre 983 € et 1204 € 4,03 €
Enfant Meuconais QF > 1204 € 4,28 €
Enfant commune extérieure 4,49 €
Majoration réservation tardive 1,06 €
Restaurant scolaire — PANIER REPAS - fourni par la Applicable au
famille en cas de PAI alimentaire 01/09/2022
Enfant Meuconais suivant QF Deld4€a1.62¢€
Enfant commune extérieure 1.68 €
Garderies périscolaires du matin et du soir Tarif par % d’heure
Sans QF 0.25€

TARIFS SERVICE ENFANCE JEUNESSE

Accueil de loisirs au 15/03/2023

Quotient familial <=702 703-982 983-1204 >=1205 Extérieurs
Journée + repas 10,74€ 12,23€ 13,56€ 14,88€ 15,09€
Matin + repas 8,29€ 9,44€ 10,41€ 11,38€ 11,59€
Aprés-midi 4,95€ 5,67€ 6,38€ 7,10€ 7,10€
Supplément forfaitaire 5,36€ 5,36€ 5,36€ 5,36€ 5,36€
sortie
Espace Jeunes au 01/09/2022

Quotient familial <=702 703-982 983-1204 >=1205 Extérieurs
Tarif 1 * 1€ 2€ 3€ 4€ 5€
Tarif 2 * 4€ 5€ 6 € 7€ 8 €
Tarif 3 * 6 € 7€ 8 € 9¢€ 10€
Tarif 4 * 9¢€ 10€ 11€ 12 € 13 €
Tarif 5 * 12 € 13 € 14 € 15 € 16 €
Adhésion annuelle 5€ 6€ 7€ 8 € 10€

*Tarification en fonction des activités (se référer au programme de I'espace jeune)
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(( TABLEAU DES INSCRIPTIONS 2022-2023

https://meucon.carteplus.fr/

meucon 217: ces Sources

NOMS ET PRENOMS DES REPRESENTANTS LEGAUX : ...iiiiiiiiieee e Lo

Ecole fréquentée : Ecole des Sources [ Ecole St Joseph [ Avutre [

Merci de cocher les cases correspondantes a vos choix de services utilisés, méme occasionnellement, pendant I'année scolaire.
(Attention : ces pré-inscriptions ne remplacent pas vos réservations aux services)

A il .
Restaurant Accueil de loisirs Accueil de loisirs Socvet Espace jeunes
sk % % periscolaire Structure 11/17 ans
NOM PRENOM Classe scolalre du Mercredi® des Vacances* matin et soir (Pas de réservation
(Réservation en ligne (Réservation en (Réservation en Ecole des Sources en ligne)
sur le portail) ligne sur le portail) | ligne sur le portail) | (Pas de réservation

en ligne)

*Si nécessité de mise en place d'un P.A.l. (projet d’accueil individualisé) pour la restauration, merci de joindre un certificat de votre allergologue
et de cocher la case ci-contre [

A NOTER : Il vous appartiendra d’'effectuer en ligne vos réservations

avant la premiére fréquentation a I'un de ces services
DATE ET SIGNATURES DES PARENTS

Faitle ..oooovviviiiiinn. Signatures :


https://ploeren.espace-famille.net/

MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles

@

N°10008*02

FICHE SANITAIRE

DE LIAISON

1

NOM :
PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :

- ENFANT

GARCON O

FILLE [

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de |'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG

SI L'"ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui [J non [
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur

emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE AR?EBT/QES'Z‘IEGU SCARLATINE
[ou| |[NnoN| |{[our| [[noN] ||[our] |[NoN| |{[our] |[NnON| |{[oul| |[NON| |
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
[our | |[NoN| ][[our| |[NoN| ||[our| [[NoN| |{[oul] |[NON| |
ALLERGIES : ASTHME oui [ non ] MEDICAMENTEUSES oui [J non ]
ALIMENTAIRES ~ oui [J non [ AUTRES ...

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)




INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
PRECISEZ.

JEBOUSEIBNE, s vensessensanisponsassonsiiissshosnessse i Ea iV I oA R AT TR O RSV responsable légal de I'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
I'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNEFES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES




