[image: ]            FORMULAIRE D’INSCRIPTION A L’ACCUEIL COLLECTIF DE MINEURS
MAIRIE DE BOURG- ARGENTAL
ECOLE MATERNELLE PUBLIQUE
ANNEE 2025/2026
Le règlement intérieur est consultable sur le site www.bourgargental.fr rubrique « mon quotidien » et au secrétariat de la mairie.
ENFANT
Nom de famille :____________________________________________ Prénoms :__________________________________
Né(e) le :___/___/___ Lieu de naissance :__________________________________________________________________
Classe fréquentée : _________________________ Sexe : F        M  
REPRESENTANTS LEGAUX DE L’ENFANT
     Mariés        Divorcés          Union libre         Autre :___________________________________________    

Garde de l’enfant (si concerné) :
      Par le représentant légal 1                   Par le représentant légal 2
     Garde alternée, précisez :_____________________________________________________________________________
(joindre la copie du jugement)

[bookmark: _Hlk197436243]Représentant légal 1 :              MERE             PERE             TUTEUR
Nom de famille :____________________________________________________Prénom :___________________________
Adresse :______________________________________________________________________________________________
Code postal :___________________ Commune :____________________________________________________________
L’enfant habite à cette adresse :	          Oui                Non 
Tél portable :_______________________ Tél travail :_______________________ Tél domicile :______________________
Adresse mail :________________________________________@________________________________________________
Profession :___________________________________________ Lieu de travail :___________________________________

Représentant légal 2 :                MERE            PERE             TUTEUR
Nom de famille :____________________________________________________Prénom :___________________________
Adresse :______________________________________________________________________________________________
Code postal :___________________ Commune :____________________________________________________________
L’enfant habite à cette adresse :                     Oui                Non 
Tél portable :_______________________ Tél travail :_______________________ Tél domicile :______________________
Adresse mail :________________________________________@________________________________________________
Profession :___________________________________________ Lieu de travail :___________________________________

DONNEES FINANCIERES/ PAIEMENT

Les tarifs sont calculés en fonction du quotient familial. A renseigner OBLIGATOIREMENT  
Le numéro d’allocataire C.A.F :__________________________________________________________ou
le numéro d’allocataire MSA :____________________________________________________________ ; à défaut de ces éléments, le tarif maximum sera appliqué.
Vous recevrez une facture mensuelle pour le paiement des services périscolaires (garderies + cantine)
Si vous choisissez le prélèvement automatique, renseignez les éléments suivants :
[image: ]Formulaire d’inscription
                                   Prélèvement automatique des factures restauration scolaire
 et garderies périscolaires



Merci de joindre à ce document un Relevé d’Identité Bancaire (RIB)

Vos coordonnées :

NOM, Prénom :________________________________________________________________________________

Adresse :______________________________________________________________________________________

Code Postal :________________________ Ville :____________________________________________________________

N° téléphone (mobile ou fixe) :_____________________________________

Adresse mail :_________________________@__________________________

Vos enfants inscrits : 

NOM, Prénom :______________________________ NOM, Prénom :__________________________________

NOM, Prénom :______________________________ NOM, Prénom :__________________________________

Choix du prélèvement automatqiue SEPA

Pour le service « restauration scolaire » 


Pour le service « garderie »       

Au regard des éléménts communiqués ci- dessus, les services de la Mairie de Bourg-Argental vous transmettrons un mandat de prélèvement SEPA pour chaque régie municipale : restauration scolaire et garderie.

Il vous sera demandé de bien vouloir retourner, en Mairie ainsi qu’à votre établissement bancaire, ce(s) formulaires(s) revêtu(s) de votre signature. 


Signature :
Données personnelles — Les informations recueillies dans ce formulaire font l’objet d’un traitement par la Ville de Bourg-Argental, responsable du traitement, afin de gérer votre demande et d’assurer le suivi administratif du service concerné. Les données demandées sont nécessaires à l’instruction de votre demande. Elles sont destinées aux services municipaux habilités et, le cas échéant, aux organismes ou partenaires autorisés. Vous disposez de droits sur vos données personnelles, que vous pouvez exercer auprès de la mairie ou de son délégué à la protection des données. En savoir plus : rubrique “Données personnelles” du site internet de la Ville..

MODE DE SORTIE DE L’A.C.M.

L’enfant emprunte le transport scolaire :   Oui                Non 
Si oui, ligne utilisée : _______________________________________________________

PERSONNES AUTORISEES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE
 ( et autorisées à venir chercher l’enfant à la fin de l’accueil)

[bookmark: _Hlk197440324]NOM :_______________________Prénom :__________________ Lien avec l’enfant :______________________________
Adresse :__________________________________________________________________code postal :________________ Ville :__________________________ Tél domicile :_______________________ Tél portable :________________________
     A contacter en cas d’urgence                        Autorisé à venir chercher l’enfant

NOM :_______________________Prénom :__________________ Lien avec l’enfant :______________________________
Adresse :__________________________________________________________________code postal :________________ Ville :__________________________ Tél domicile :_______________________ Tél portable :________________________
     A contacter en cas d’urgence                        Autorisé à venir chercher l’enfant

NOM :_______________________Prénom :__________________ Lien avec l’enfant :______________________________
Adresse :__________________________________________________________________code postal :________________ Ville :__________________________ Tél domicile :_______________________ Tél portable :________________________
     A contacter en cas d’urgence                        Autorisé à venir chercher l’enfant

NOM :_______________________Prénom :__________________ Lien avec l’enfant :______________________________
Adresse :__________________________________________________________________code postal :________________ Ville :__________________________ Tél domicile :_______________________ Tél portable :________________________
     A contacter en cas d’urgence                        Autorisé à venir chercher l’enfant

NOM :_______________________Prénom :__________________ Lien avec l’enfant :______________________________
Adresse :__________________________________________________________________code postal :________________ Ville :__________________________ Tél domicile :_______________________ Tél portable :________________________
     A contacter en cas d’urgence                        Autorisé à venir chercher l’enfant

NOM :_______________________Prénom :__________________ Lien avec l’enfant :______________________________
Adresse :__________________________________________________________________code postal :________________ Ville :__________________________ Tél domicile :_______________________ Tél portable :________________________
     A contacter en cas d’urgence                        Autorisé à venir chercher l’enfant

NOM :_______________________Prénom :__________________ Lien avec l’enfant :______________________________
Adresse :__________________________________________________________________code postal :________________ Ville :__________________________ Tél domicile :_______________________ Tél portable :________________________
     A contacter en cas d’urgence                        Autorisé à venir chercher l’enfant

NOM :_______________________Prénom :__________________ Lien avec l’enfant :______________________________
Adresse :__________________________________________________________________code postal :________________ Ville :__________________________ Tél domicile :_______________________ Tél portable :________________________
     A contacter en cas d’urgence                        Autorisé à venir chercher l’enfant


RENSEIGNEMENTS MEDICAUX



Se référer au carnet de santé. Si l’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication.
Medecin à joindre en cas d’urgence :________________________________  Tél :________________________________
N° sécurité sociale :____________________________________________________________________________________
Précisez les difficultés de santé (port de lunettes, de prothèses auditives ou dentaires…)et précautions à prendre (P.A.I.) :
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


AUTORISATIONS

Nous soussigné(es)__________________________________________________ responsables de l’enfant sus-indiqué:

· déclarons exacts les renseignements portés sur l’ensemble du dossier d’inscription,

· autorisons le responsable du centre, en cas d’accident, à prendre toutes les mesures rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant,

· nous nous engageons à respecter le contenu intégral du règlement intérieur dont nous certifions en avoir pris connaissance sur le site internet de la commune https://www.bourgargental.fr//  rubrique « mon quotidien » ou auprès du secrétariat de mairie.

· Nous nous engageons à prévenir le responsable du centre de toute modification à apporter au présent formulaire d’inscription, en particulier toute modification d’inscription de coordonnées.

· autorisons que notre enfant soit pris en photo.			OUI		NON

· autorisons notre enfant à pratiquer une activité sportive		OUI		NON

· autorisons notre enfant à figurer sur le site internet de la commune de Bourg- Argental, le mag bourguisan…  (ci- joint autorisation de reproduction et de représentation de photographies pour une personne mineure)		OUI	  	NON

Joindre obligatoirement une attestation d’assurance responsabilité civile et individuelle accident couvrant les temps extra-scolaire.

Date, nom et signature du représentant légal 1 :

Date, nom et signature du représentant légal 2 :
Autorisation de reproduction et de représentation
de photographies pour une personne mineure

ENTRE
d’une part
M et Mme…………………………………………………………………………………………………………………………………...
(Nom et Prénoms de chacun des père et mère)

Demeurant……………………………………………………………………………………………………………………………


Dénommés ci-après "Les représentants légaux "

Représentants légaux de l'enfant dont les nom et prénoms sont………………………………………………………………………..
Né(e) le ……………………………….  à      ………………………………………………..

Demeurant  ……………………………………………………………………………………………………………………….
               Dénommés ci-après "L'enfant"

ET d’autre part :
La commune de Bourg-Argental, représentée par son maire en exercice, M. Stéphane HEYRAUD, dûment habilité à l’effet des présentes.

Dénommé(e) ci-après "le bénéficiaire"

Article 1 : Cession des droits

Par le présent contrat, les REPRESENTANTS LEGAUX cèdent au BENEFICIAIRE les droits qu'ils détiennent sur l'image de leur ENFANT telle que reproduite sur les photographies réalisées à BOURG-ARGENTAL, pendant l’année scolaire 2025/2026..
En conséquence, les REPRESENTANTS LEGAUX autorisent le BENEFICIAIRE à fixer, reproduire, communiquer et modifier par tout moyen technique les photographies réalisées dans le cadre du présent contrat. Les photographies pourront être reproduites en partie ou en totalité sur tout support (papier, numérique, magnétique, tissu, plastique, etc.) et intégrées à tout autre matériel (photographie, dessin, illustration, peinture, vidéo, animations, etc.)

Il est expressément convenu entre les parties que les photographies pourront être exploitées en France Métropolitaine, et dans tous les domaines (publicité, édition, presse, packaging, design etc.) directement par le BENEFICIAIRE, ou par des tiers éventuels.

Le bénéficiaire s’efforcera, dans la mesure du possible, de tenir à disposition un justificatif de chaque parution des photographies sur simple demande.

Les REPRESENTANTS LEGAUX autorisent l'utilisation de l'image de leur ENFANT dans le cadre de la communication municipale de la Ville de Bourg-Argental.

Il est à ce titre entendu que le BENEFICIAIRE s'interdit expressément une exploitation des photographies susceptibles de porter atteinte à la vie privée de l'ENFANT, et une diffusion sur tout support à caractère pornographique, xénophobe, violent ou illicite.

Les REPRESENTANTS LEGAUX reconnaissent par ailleurs que l'ENFANT n'est lié à aucun contrat exclusif sur l'utilisation de son image ou de son nom.

Article 2 : Gratuité et durée du contrat

Les REPRÉSENTANTS LEGAUX confirment que quelle que soit l'utilisation, le genre ou l'importance de la diffusion, cette cession de droits est consentie à titre gratuit, compte tenu notamment, à la fois, de la qualité du bénéficiaire, à savoir une collectivité territoriale, garante de l’intérêt général, et de la gratuité des publications municipales et en particulier du bulletin Mag’Bourguisan.
Cette cession à titre gratuit est définitive et les REPRESENTANTS LEGAUX reconnaissent être entièrement remplis de leurs droits. 
Ils excluent donc toute demande ultérieure de rémunération.

Le présent contrat est conclu, à compter du jour de son acceptation, pour une durée d’un an. Il sera ensuite reconduit annuellement, par tacite reconduction.

Article 3 : Droit applicable et juridiction

Toute contestation relative à l'interprétation et/ou l'exécution des dispositions du présent contrat sera exclusivement portée devant les juridictions compétentes en la matière, statuant en droit français.

Fait à…………………………………………………….        le ………………………  

[bookmark: _Hlk168993610]signature du représentant légal 1 suivi de « bon pour accord » :
signature du représentant légal 2 suivi de « bon pour accord » :
                                                                                                                                                LE BENEFICIAIRE, pour la Commune
                                                                                                                                                                         Le Maire, Didier RAMEAU		
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VACCIN

Diphtérie
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Haemophilus Influenzae
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Vaccins obligatoires 

pour les enfants nés à 

partir de 2018



DATE DU DERNIER RAPPEL



Vaccins obligatoires


Microsoft_Excel_Worksheet.xlsx
Feuil1

						VACCIN		DATE DU DERNIER RAPPEL

		Vaccins obligatoires				Diphtérie

						Tétanos

						Poliomyélite

		Vaccins obligatoires pour les enfants nés à partir de 2018				Hépatite B

						Rubéole-Oreillons-Rougeole

						Coqueluche

						Haemophilus Influenzae

						Pneumocoque

						Méningocoque C




























