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lagarrigue

DOSSIER UNIQUE
DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire 2023/2024

A RETOURNER AVANT LE 07 JUILLET 2023
OU AU PLUS TARD LE 04 SEPTEMBRE 2023



ACCUEIL DE LOISIRS DE LA DURENQUE

Le dossier de renseignements est un prérequis indispensable pour inscrire votre/vos enfant(s) sur les
temps périscolaires (ALAE matin, ALAE midi, ALAE soir et ALAE du mercredi en période scolaire)
et extrascolaires (ALSH pendant les vacances scolaires).

Le dossier ci-joint est a ramener complété a la mairie de Lagarrigue ou par mail a
al.durenque@lagarrigue81.fr avant le 7 juillet 2023 ou au plus tard le 04 septembre 2023 (sous
réserve de places encore disponibles). Une fois le dossier retourné complet, vous recevrez un mail
d’activation vous permettant de vous connecter au portail famille pour la réservation des repas cantine
et des temps ALAE du matin, du midi et/ou du soir. Les inscriptions a I’ALAE du mercredi ou aux
périodes d’ALSH se feront par dossier papier.

Pour toutes informations complémentaires, merci de vous adresser au service Enfance par mail a
al.durenque@lagarrigue81.fr ou a la mairie par téléphone au 05.63.35.50.41

PIECES A COMPLETER ET A RETOURNER :

» La fiche de renseignements

» La fiche sanitaire de liaison et PAIl éventuel en vigueur sur le temps périscolaire /
extrascolaire ainsi que le traitement correspondant

» Les autorisations parentales

»  Les reglements intérieurs ddment signés

DOCUMENTS A FOURNIR

» L’attestation de quotient familial CAF ou MSA ou N° allocataire (ou la photocopie des
revenusN-2 en I’absence d’un des deux documents précedents). En I’absence de ces éléments et
pour les facturations qui dépendent du quotient familial, les tarifications les plus élevées seront
d’office appliquées et ce jusqu’a transmission des documents demandés.

> L'attestation d'assurance de responsabilité civile et d’accident corporel PERISCOLAIRE ET

EXTRASCOLAIRE pour I’année scolaire en cours (il est nécessaire d’avoir la mention

extrascolaire).

> la photocopies des vaccins,

» un justificatif de domicile de moins de 3 mois,

> le jugement de divorce (en cas de garde alternée, d’interdiction de visite d’un parent ou de

procédure d’éloignement).

Les informations recueillies a partir de ce formulaire sont nécessaires a I'inscription de votre enfant sur
les temps périscolaires et extrascolaires. Elles sont enregistrées et transmises au personnel habilité de la
commune en charge de leur traitement. Les données sont conservées au regard des préconisations de la
circulaire DGP/SIAF/2014/006. Conformément a la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978
modifiée et au Réglement Genéral sur la Protection des Donnees du 27 avril 2016, vous béneficiez d'un
droit d'acces, de rectification, d'effacement de vos données ou une limitation du traitement de celles-ci.
Pour exercer ces droits, merci de vous adresser par courriel a : mairie@lagarrigue81.fr


mailto:al.durenque@lagarrigue81.fr
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

lagarrigue )
ANNEE 2023 — 2024
Nom de ’enfant Prénom de I’enfant
Date de naissance / / Sexe UM UF
Ecole Classe

N° allocataire CAF ou MSA

Ou en cas d’absence de ces documents la photocopie des revenus N-2
Rappel DOCUMENTS A FOURNIR chaque année : photocopie vaccins, attestation assurance,
quotient familial

RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX) DE L’ENFANT

RESPONSABLE 1 : RESPONSABLE 2 :

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Date de naissance : Date de naissance :

Lieu de naissance : Lieu de naissance :

Email : Email :

J’accepte de recevoir des informations de la J’accepte de recevoir des informations de la
commune de Lagarrigue : 1 oui U non commune de Lagarrigue : d oui U non
Adresse : Adresse :

Code postal : Ville : Code postal : Ville:

Tél. domicile : Tél. domicile :

Portable /autre : Portable /autre :

Foyer ou réside I’enfant : & compléter si I’enfant ne réside pas chez un des parents
Nom de I’accueillant :

Adresse ou réside 1’enfant :
Appliguez-vous une garde alternée (fournir un document précisant les modalités) 1 oui U non




AUTORISATIONS PARENTALES

Je SouSSIgNE, .....ooiiiiiiii , pére, mére, représentant légal de
Penfant ...,

- AUTORISE les personnes ci-dessous désignées a recupérer mon/mes enfant(s) a la fin des temps
péri ou extrascolaires et a étre contactées en cas d’urgence :

Personne a | Personne Nom et Prénom et lien avec I’enfant N° de téléphone
contacter | autorisee a
en cas récupérer
d’urgence | mon enfant
u u
u u
u u
d u

Dans le cas d’interdiction de visite d’un des parents, joindre obligatoirement un extrait de jugement
signifiant I’absence de droit de visite.

- AUTORISE mon enfant de plus de 6 ans a quitter seul I’ALSH et/ou I’ALAE :
Q oui d non tous les jours a partirde .............. hooooo.

- AUTORISE la collectivite a filmer, photographier et faire des prises de voix de mon enfant
dans le cadre des activités éducatives de I’ALAE et/ou I’ALSH. Ces photos, videos ou prises de
voix pourront étre utilisées par la commune a des fins de communication sans limitation de durée.
Aucune utilisation commerciale ne pourra étre faite. Le nom de famille de mon enfant ne sera
jamais utilisé.

Q oui U non

- AUTORISE la collectivité a conserver attestation de quotient familial ou le revenu
d’imposition dans le dossier enfant :
2 oui d non

- A BIEN PRIS CONNAISSANCE du fait que la notion d’urgence médicale est déterminée
par les professionnels de santé et que 1’autorité parentale ne peut étre déléguée ni au directeur ni a
I’organisateur de ’ALSH/I’ALAE.

- A BIEN PRIS CONNAISSANCE du que dans la mesure ou je ne fournis pas mon numéro
d’allocataire CAF/MSA ou la photocopie de mes revenus (N-2), je me verrai appliquer le colt
maximum soit le tarif de la tranche 5 (QF + 1100).

- A BIEN PRIS CONNAISSANCE des réglements intérieurs de la collectivité et m’engage a les
respecter.

- ATTESTE sur I’honneur I’exactitude des renseignements fournis et m’engage a signaler tout
changement dans les informations transmises ce jour

A ,le

Signature(s)



FICHE SANITAIRE

Nom de I’enfant Prénom de I’enfant

Votre enfant fait-il I’objet d’un P.A.l (Projet d’Accueil Individualisé) ? Q oui U non

Régime alimentaire :

0 Habitude alimentaire

- Sans viande de porc Qdoui O non

- Végétarien Qoui O non

- Sans crustacés ni Qdoui U non
poissons

- *Autre habitude alimentaire (repas non fourni par notre prestataire) :

o Allergie alimentaire O oui  non Si oui précisez

Si le prestataire de service n’est pas en mesure de fournir des repas sans ’allergéne concerné ou produit
de substitution, la famille pourra étre amené a fournir le repas. Un P.A.I devra étre obligatoirement fourni.

o Allergie médicamenteuse U oui 1 non Si oui précisez
o Autre allergie @ oui U non Si oui précisez

Maladies contractées :

Varicelle Q oui d non Rubéole 1 oui 4 non Coqueluche O oui 4 non
Oreillon O oui 4 non Scarlatine O oui 1 non Rougeole U oui 4 non
Pathologies :

A Diabete Q Asthme QA Epilepsie O Handicap

Autre : Précisez

Notification Maison Départementale des Personnes Handicapées O oui U non

Traitement médical :

Traitement médical régulier O oui U non Si oui précisez

Le directeur de 1’accueil ainsi que 1’équipe d’animation ne sont pas habilités a donner des médicaments aux
enfants qui leur sont confies (sauf PAI ou ordonnance).

Je SOUSSIgNE(E) ..vivvieii i responsable de 1’enfant, déclare exacts les
renseignementsportés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si nécessaire et autorise le responsable
ALAE/ALSH, au cas ou mon enfant serait victime d’un incident, a contacter les services de secours
compétents ou a appliquer le P.A.l. établi par le médecin traitant.

A , le Signature(s) lu et approuvé




TARIFICATION EN VIGUEUR AU 01.09.2023

Prix du repas : 4.00 €

Prix du repas a partir du 3°™ enfant scolarisé a 1’école de Lagarrigue : 3.00 €

Prix du repas major¢ (tarif appliqué en cas de défaut d’inscription a la cantine dans les délais soit avant
le mardi midi de la semaine précédente) : 7,50 €

Tarification ALAE : ce tarif sera appliqué les lundi, mardi, jeudi et vendredi durant la période scolaire,
a chaque utilisation du service. Le repas du midi sera facturé en supplément.

Tarif en € facturé
pour I’accueil du
matin (de 7h30 a
8h20)

Tarif en € facturé
pour I’accueil du
midi (de 12h00 a
13h50)

Tarif en € facturé
pour 1’accueil du
soir (de 16h30 a
18h30)

0.20€

1.00€

0.30€

Tarification ALAE du mercredi et ALSH (vacances scolaires)

Tarif en € facturé Tarif en €
Lieu de pour 1/2 journée facturé par
résidence des Quotient familial (QF) (matin ou aprés- ournée (r% as
enfants midi sans repas (Jj idil| F
du midi) u midi inclus)
Tranche 1 avec quotient
familial < ou =a 500€ 1.20€ 6.00€
Pour les enfants Tranche 2 avec quotient
résidants sur les familial < ou = a 700€ 1.38€ 6.90€
communes de Tranche 3 avec quotient
Lagarrigue, familial < ou = & 900€ 1.59€ 7.94€
Noailhac et Tranche 4 avec quotient
Valdurenque familial < ou = & 1100€ 183€ 9.13€
Tranche 5 avec quotient
familial > a 1100€ 2.10€ 10.50€
Tranche 1 avec quotient
familial < ou =a 500€ 2.50€ 8.90€
Pour les enfants Tranphe 2 avec_quotlent 3.00€ 10.30€
résidants hors familial < ou =a 700€
Lagarrigue, Tranphe 3 avec_quotlent 3.80€ 11.85€
. familial < ou =a 900€
Noailhac et Tranche 4 avec quotient
Valdurenque familial < ou = 4 1100€ 4.80€ 13.63€
Tranche 5 avec quotient
familial > & 1100€ > 10€ 15.67€

A noter que :

- les familles qui ne souhaitent pas justifier de leur quotient familial, adhérent de fait a 1’application
du tarif maximum de la prestation ou du service rendu.

- En cas de non-respect des délais d’inscription aux services alae, une majoration des tarifs de 200%
pourra étre appliquée.

- Les familles ont la possibilité de réserver chaque prestation indépendamment pour chaque jour. La
facturation est calculée a la prestation.

- Les familles payent au moment de la réservation, une facture sera établie mensuellement, a terme
échu sur la base des réservations, des présences constatées et des absences déductibles et justifiées
conformément au reglement.

- les inscriptions a la demi-journée peuvent inclure le repas du midi.



