D

Plaisance

‘ du Touch

INSCRIPTIONS SCOLAIRES
2025-2026

Pour une premiére inscription dans les écoles de Plaisance du
Touch des enfants nés jusqu’au 31 décembre 2022 ainsi que pour
les nouveaux arrivants :

Renvoyer le dossier d’inscription complet par mail a :
education@plaisancedutouch.fr

Accompagné des piéces suivantes :

1 = Une photo de I'enfant (une photo faite avec votre téléphone suffit)

2 =2 Un justificatif de domicile datant de moins de trois mois : Assurance habitation
ou facture d’énergie ou facture internet

3 = Le livret de famille (pages enfant(s) et parents) ou un extrait d’acte de
naissance

4 > Les avis d'imposition 2024 sur les revenus 2023 des personnes composant le
foyer de I'enfant + les avis d’'imposition 2025 sur les revenus de 2024.

ATTENTION : Les dossiers incomplets ne seront pas traités

Le service Education accuse réception de votre dossier :

En cas de non-réponse du service Education dans les 5 jours ouvrés ou en cas de
difficultés : Joindre le service Education au 05.62.13.54.26

Pour les enfants déja scolarisés sur les écoles de Plaisance du Touch :
L'inscription scolaire d'une année a l'autre est automatique




N/ 41 FICHE UNIQUE DE RENSEIGNEMENTS
Plaisance

‘ EEREE Réservé a 'administration 25/26
E: e N,
| ENFANT
NOM & s Prénom : ... Sexe:OM OF
Né(e)le: ..o P Département : ................

Domicile : chez ses parents [  en garde alternée [ chez sa mére [  chez son péere [
Problémes de Santé o ... e PAl:ouil]l non0

Réglme alimentaire : sans viande [ panier repas [ (si allergies alimentaires uniquement)

RESPONSABLES LEGAUX

Mariés 0  Vie maritalel] Pacsés 1 Célibataire 0 Séparés 1 Divorcés [0 Veuf(ve) O

Autorité parentale : Conjointe pére et mére [1 Pére seul 1 Mére seule [  Tuteur [

Responsable 1: Pére 0 Mére [  Tuteur O NC CAF : e
NOM & e e Prénom ..o e
F e (=TT PP PTP RPN
=Y | N [ Je souhaite recevoir mes factures par mail.
B Portable ... Profession & ...

[N L0] o ¢ Prénom : ..o, Portable : ...,

Responsable 2 : Pére 1  Mére [

N O & e e e e s e e e Prénom ..o
e =TT =S R PE TP T PP PEPPRPRRPIN
Y= T R Profession & .
& Portable : ...

Conijoint(e) : (Si différent du responsable 1)

N[0 o 1SN Prénom : ..oeeeiiiiieeeee Portable : .......eeeeiiiiieeieees

FRERES ET SOEURS

Nom Prénom Date et lieu de naissance Ecole fréquentée

Personne(s) majeure(s) autorisée(s) a venir chercher I’enfant

Nom Prénom = Lien avec I’enfant

En cas de séparation : J'atteste avoir informé I'autre parent de I'inscription de mon enfant dans une école de la
commune de Plaisance du Touch.

JE SOUSSIGNE() «ueuvnreieie e e e e e e e e eanns agissant en qualité de...................... certifie
I'exactitude des renseignements ci-dessus.
(D F: | {3 Signature :

Conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous avez un droit d’accés et de
rectification aux informations vous concernant.



/4T
Plaisance FICHE SANITAIRE ET DE SORTIE

‘ du Touch

Réservé a 'administration 25/26
E e N,
ENFANT
NOM & e Prénom: ............................ Sexe: OMOF
Né(e)le: ..o, - Département : ....................
Nom responsable 1 ... B
Nom responsable 2 : ... ... e

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Médecin traitant : ....... ... B

Problémes de Sante : ..... ... s PAl:ouild non(

Allergies Alimentaires : [1NON OOUI(*)Précisez : ........ccovviiiiiiiiiiiiiiieen,

* IMPORTANT : Votre enfant présente une allergie alimentaire : Vous devez prendre contact avec le Service Enfance pour
connaitre les conditions d’accés a la restauration.

Vaccins obligatoires a jour: [ OUI 0 NON

REGIME ALIMENTAIRE PARTICULIER

] Sans viande [] Panier repas (Si allergies alimentaires uniquement)

AUTORISATIONS (Rayez les mentions que vous ne souhaitez pas autoriser)

1- J'autorise la prise de vue lors des activités et des manifestations, son éventuel affichage et diffusion dans les
journaux locaux, sur le site Internet et sur les réseaux sociaux de la Ville.

2- J'autorise mon enfant a sortir sur les différents lieux a proximité de I'école et du centre de loisirs pendant les
heures de 'ALAE périscolaire et de 'ALSH extrascolaire pour les besoins d’'une activité, sous la responsabilité
des animateurs.

3- Jautorise mon enfant, pendant l'activité informatique, a se connecter et a naviguer sur Internet sous la
surveillance d’'un animateur (matériel équipé d’un logiciel de contréle parental).

4- Jautorise les services municipaux a utiliser mon numéro de téléphone et/ou mon adresse mail pour me
transmettre les informations urgentes relatives a [I'école (gréves, problemes de transports, alertes
météorologiques...)

ENGAGEMENTS

1- Je prends connaissance du fait qu’en cas d’urgence, y compris médicale, toute mesure sera prise dans l'intérét
de mon enfant.

2- Je déclare mon enfant apte a pratiquer tout sport (en cas d’inaptitude totale ou partielle, fournir un certificat
médical)

3- Jatteste avoir souscrit une assurance responsabilité civile permettant de couvrir les dommages occasionnés
par mon enfant durant le temps périscolaire et extrascolaire.

4- Je m’engage a prendre connaissance du réglement du service Education en vigueur disponible sur la
page d’accueil du PORTAIL FAMILLE (Documents a consulter) a la rentrée scolaire. Ce réglement est
réactualisé chaque année.

5- Je certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Fait a Plaisance du Touch, le ............................. Signature(s) :

Conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous avez un droit d’accés
et de rectification aux informations vous concernant.



W ~ INSCRIPTIONS INITIALES
PERISCOLAIRES ET MERCREDIS

Nom et prénom de(s) 'enfant(s) : .....ccccooereeeiiiiiiiiiiieee

Nom et prénom de la personne qui compléte le document : ...

Si Garde Alternée : SEMAINE PAIRE : O SEMAINE IMPAIRE : O
[ PERISCOLAIRE
Accueil R Accueil Accueil Mercredi
epas o
Matin P 1ot Soir midi
L A Ne fonctionne pas omn Départ entre 12h et 12h30
ke . les mercredis ‘c‘ il
LMmJYV L M J V L M J V M
Oo0O0oa0o0oad O 0O Oad O 0O Oad O

Les inscriptions initiales sont modifiables avant le 24 du mois en cours pour le mois suivant

[ MERCREDIS
Centre de loisirs | AVEC REPAS SANS REPAS
du mercredi O O

Prise en charge a 12h

Arrivée entre 13h30 et 14h

Les inscriptions initiales sont modifiables avant le vendredi midi pour le mercredi qui suit

Rappel : pour les demandes de transports scolaires veuillez contacter le service éducation par mail a

education@plaisancedutouch.fr.

Date : oo Signature :




POINTS IMPORTANTS DU REGLEMENT A CONSERVER POUR UNE ANNEE SEREINE

RAPPEL : Vous vous étes engagé a prendre connaissance du réglement a chaque rentrée scolaire.

Accueil Matin <= Accueil Soir <= Accueil mercredi 12h-12h30

Pas d’annulation possible sur le mois en cours

»

Inscriptions réguliéres
ou
Modifications

®

A faire avant le 24 du mois en cours pour une

prise en compte au 1er du mois suivant

v

Inscriptions occasionnelles

A faire aupres de 'ALAE le matin avant 9h
(accueil surfaturé: cf reglement)

Cantine

Annulation possible a faire 48h a 'avance aupres de CALAE

L

Inscriptions réguliéres
ou
Modifications

L4

A faire avant le 24 du mois en cours pour une
prise en compte au 1er du mois suivant

J

N

Inscriptions occasionnelles

A faire auprés de 'ALAE le matin avant 9Sh
(repas surfacturé : cf reglement)

Mercredis

Avec repas
Prise en charge dés 12h

Inscriptions réguliéres
(cocher les 2 cases : Repas et mercredi aprés-midi)

ou
Modifications

A faire avant le vendredi midi
pour le mercredi qui suit

'

Sans repas
Contacter le service éducation
Arrivée entre 13h30 et 14h

A4

Inscriptions réguliéres
ou
Modifications

T

Afaire avant le vendredi midi
pour le mercredi qui suit

Transports Scolaires : Contacter le service éducation

\
fr

8

Vacances Scolaires : Faire Uinscription pendant la période d’inscription aux vacances.
Cf tableau vacances scolaires sur la page d’accueil du portail famille.




