Mairie de
Villers-Bocage
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INSCRIPTION SCOLAIRE 2023-2024

Madame, Monsieur,

Vous trouverez dans ce dossier d'inscription, plusieurs feuillets & compléter et a

transmettre en mairie.
Les inscriptions se feront du 03 au 14 avril 2023 en mairie.

DOCUMENTS

ATTESTATION D'INSCRIPTION EN MAIRIE

QUESTIONNAIRE CONFIDENTIEL ET POUVOIR CANTINE ET/
OU GARDERIE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

REGLEMENT INTERIEUR GARDERIE-AIDE AUX DEVOIRS

Aprés réception et vérification du dossier d'inscription, M Chardin recevra les parents
d'éleves pour finaliser la demande, sur rendez-vous & prendre au 03.22.93.30.89 ou
par mail a I'adresse : ce.0800996y@ac-amiens.fr

Bien cordialement,

Anne-Sophie, Maire



Mok o

ATTESTATION D'INSCRIPTION EN MAIRIE

ANNEE SCOLAIRE 2023- 2024

Villers-Bocage
CLASSE :
ENFANT
NOM :
PRENOM :
SEXE:
DATE et LIEU DE NAISSANCE : NATIONALITE :
AGE :
ADRESSE :
PERE , MERE
NOM : NOM :
PRENOM : PRENOM :
ADRESSE : ADRESSE :
g PORTABLE: <> PORTABLE:
DOMICILE : == DOMICILE :
COURRIEL : @ COURRIEL : @
SITUATION DE FAMILLE
Marié(e) |:| Veuf(ve) I:l Célibataire E:' Séparé(e) I:I
Vivant maritalement [__| Pacsé(e) D Divorcé(e) [_ | Garde alternée |:|
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
CANTINE []ou [ |noN
LUNDI
MARDI
JEUDI
VENDREDI

Allergies ou intolérances alimentaires :




GARDERIE MATIN | Joul
LUNDI
MARDI
JEUDI
VENDREDI

GARDERIE SOIR [ Jour
LUNDI
MARDI
JEUDI
VENDREDI

TRANSPORT SCOLAIRE [ oul

]_] NON

[ |nNoN

[_]NoN

Liste des documents a fournir :

LIVRET DE FAMILLE
CARNET DE VACCINATION

CARTE D'IDENTITE
. MERE
PERE

JUSTIFICATIF DE DOMICILE
MERE
PERE

ACCORD DU 2éme PARENT
Je soussigné (e)
I'inscription a I'école de Villers-Bocage de

[ ]
[ ]

pere / mére, donne mon accord pour

mon fils / ma fille.

Faitle: Signature :
DATE:
iSIGNATURE DU PERE SIGNATURE DE LA MERE

Mme le Maire,

Anne-Sophie DOMONT




Mairie de

N

Villers-Bocage
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QUESTIONNAIRE CONFIDENTIEL CANTINE et/ou GARDERIE 2023-2024

NOM :

Prénom(s) :

Né(e) le : / / Lieu de naissance :
Classe : Maternelle [ Elémentaire O

» NOM(s) des parents ou des tuteurs :

Adresse du pere :

Adresse de la mére :

EN CAS DE BESOIN ET D'URGENCE OU PEUT ON VOUS JOINDRE ?

> PERE Téléphone domicile : E-Mail :

Téléphone professionnel : E-Mail :

» MERE Téléphone domicile :

Téléphone professionnel :

» Parent(s) proche(s) ou voisin, ami : Nom Téléphone :

Précautions a respecter lors des soins, en cas d"urgence, surtout a I'intention des éléves suivis pour
un cas particulier (diabéte, asthme, allergie, etc.....)

Nom et téléphone du médecin traitant ou des services spécialisés suivant votre enfant :

En cas d'urgence, malaise accident, Iétat de votre enfant peut nécessiter une orientation vers un
milieu médical ou chirurgical. Si nous ne pouvons pas vous joindre rapidement, votre enfant sera
transporté a I’hépital par les services de secours auquel le secteur est rattaché.



POUVOIR

Je soussigné(e) :

AUTORISE (*), N’AUTORISE PAS (*) la gestionnaire de la cantine et/ou de la garderie (ou 'animateur) & donner en mes lieux et
places, toute I"autorisation pour tout acte opératoire ou d’anesthésie qui serait décidé par le corps médical, dans le cas ol1 mon
enfant serait victime d"un accident ou d’une maladie aigué a évolution rapide. Les frais non pris en charge par les couvertures
sociales et les mutuelles seront a ma charge.

Pére Meére Tuteur

Signature, précédée de « Bon Signature, précédée de « Bon Signature, précédée de « Bon
pour pouvoir » pour pouvoir » pour pouvoir »

(*) Rayez la mention inutile




Ecole Les Hirondelles Villers-Bocage
VILLERS-BOCAGE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ...........cceceeveveennee NiveaU & ... ClasSe : ...t
ELEVE

Nomdefamille & ..........ooovieieieeeeeeee et ee e vn e e ee e s aeeeea e Sexe: FO MO
NOM AUSAQE & ..ottt et re e s eree et e e s saae s et anasen

Prénom(s) & .......cooooiioiriecieeeieeee e L et et et
Néf(e)le: ........... ! ISR | ST Lieu de naisSance (commune et département)  ..c.....cvcesveesssiiiiersssssnssensesseressnserssessossanses

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére O Péred Tuteur (O

Nomde famille : ........oocemeieeeeeee e ceccrrercrere e senaese e e ramraneaean Prénom & ...t recevree e s e renete eeeaes
NOMA'USAQE © ...t e e e e eree e seseesansseeseesnneseceenensens

Profession:

AT & oeeeeeeeeeeeeeeeeee e asieeeeestsessssessstansstbaasssnsssearsseressessssanseesae Seenseanmasanseasteessseesneraseesseaeane et ee et et e e te e rneeenane sebr b nes
Code postal : ... COMIMIUME © ooooeeereeeieeereeneceeiesesesesseeasssesessnesasarsessanssasas e smssesenntaessrancessssnmeseesens
L'éléve habite & cette adresse : Oui [1 Non OJ

Tél.mobile : ....ooeeeeeeeeeeree s Tél. domicile o ..occeeeerreeeeeeeieeeecreees TéL travail © ....oooveeeeereeeeeceiceeeeee,
COUITIB £ eneeeeeeeeee e eeteeeseeeeestrseasssesssesssstnsrnsseassssasnseshseannsasns snass e sesaasanasese et ae et esat e sasene b amaeant oo rensneenserebas s ntnecasaesrssasn

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et counriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 0 Non O
Mére O Péred  Tuteur [

Nomdefamille 1 ... v e s eee PreNOM & ... ereeer e e e e e rran s
NOM Q'USBAE : .ooeeeerreececrreccrrerrr e s s e s e e se s r s s s s ssassaresasane

Profession .

AAUAIESSE © oeeeireeeetieeeetetteestteassseascestresossssssanenrtasaaseesesasessasssaes sess s s anas sasss s amnn e ee esata e st s eesatenes e seran et e s e n et e s s Rt e e s aReanan
Codepostal - .......coeerereeeeeeeeee COMIMUNE © ..ooneneiireerreereererceseeeae s sesasessnsnraeeranaeeeas s nmseneassnnaresememremmrenenennnens
L'éléve habite a cette adresse : Oui (0 Non [J

TEL MObIle : ..o TEL domicile ; ..ooeeeeeeeeeeeccceereiees Tél travail ..o
COUITIBL T -eeoeeeeeietetieieeseeesseessrssseeesseessssesssnsaansssaseneemsbeassessssasnsssn st aasassasesanssesestesaneeseeeanstsass ontennsessamenserermsseesss iasenbosstnersasens
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui OO Non [J
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'8I&Ve (*) & ..o
Foumir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomdefamille : ...t s sereene e s mmreee e Prénom ;... ae s
NOM AUSAGE : ..ottt trae sttt s san s e sa e a s OrganiSme & ........oociiiiiicercecreeee s sssis e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer je code comespondant & votre situation, voir ka liste page 2)
AAA S S oeeoeeeeceeerereeestteeeesosesnsenssesansesasasssnessessisssssnssssessssssonsessansssossnsnensensssssnnssasessasassseascnssnsnsesnsassassnesassnnssensnsssnsans

Codepostal : ......coovvvvevereerccceeree e COMIMIUNE © ...cuiieinireeiecieetereresssessrsaesssssnsnraratesssessessassesnanssasassassemssmnssmssnnnnsas
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [1

Tél. Mmobie & .o Tél domicile © ...covveeveereeeee e Tél travail : .oeeeeeereeeeeee e
COUITIEL <o et et eeee ettt ttessveaersass s sesaaaaanansestmnssmsssassns sasseseserdnsnnssssnsnnsansesanstessesssesatnresnnsrssssstsenensannnntesinsanes

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui O Non [J

() Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant famiiaVGarde d'enfant/Autre lien (2 préciser) ou Aide Sociale 2 'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui 0 Non (I I
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NOM  ceeieercenrerrenenens Prénom . ..ccevecvimernenenirnsnnes NIVEEAU : ceveenivennrevaeneisnesn ClaSSe : ...ceceevmeeencrnraacncees

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)
Foumir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

LEEN QVEE PEIBVE (¥) & «oueeiecerceceenemeretesestassssamc s sins e s e se e seaas b snatarababame st e et edsa e b b s s eSO RS SR AR RS E ettt
NOoMAe FAMINE 2 .....ooorieeererecerer st eee et cecsmas s e s mr e sren on Prenom : ....ccooovviiiereeeererecoe e s ssness s
NOM QUSAGE : ..ooevereeremrc ettt et sars et e st s sta s resranesseinis OrdaniSmMe : ......ccccocvecmiiniirenieenneie e sineestesnians

AATE S * oo eeeeeeessseessesessessresaaaansessssssssesassnsnsnnsssssssseans s ss st eas eeessetes soes et AR R R AR Re S ee s e R RS S ReeA AR aRser e et et e ee Tl et s s e e e n e
Code postal & .......ccooeirinnirenine e, COMUITIUNG © ..oeereeeireieneeeeereisasasesanraseeeaesnstmteesasssssnnssmsranaerasssssesaasssnsmasnsesseraenss
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non (]

TEL. MObIIe & .o TEL dOMICHE & .ooveeeeeeeeer e T travail & .ooveveeceeee e
G OUITI % o ooeeeeeeeeeeeeeeeesseseessaeeasssaaa s ammtesessssesassassnnsassassanssssssaneessenssnssssnemtesesstenstestionseameamans ssstnasernressassiosssnnassnsssisssnssssn
LICN AVEE PEIBVE (%) & ...eeecrereeiceenrceseeeestescaesasstss b e s asseassensasasssaasaas shamams et s se e s b e s s s e R e e se e s E R ARt s0 s s
Nomde famille & ........oe oo e s ccs s rtees e ae s e as PréNOM & ...t nsaas e s
NOM QUSAML © .eoevicveeenienteeeereerrseccririsin s srnsenessns s s e nnnassanssanes OrganiSmMe : ...........cooeemuiimmmimnriresesssees e seessiees

AT S S = oooeoeeeeeeeecuesessasseaeeseesassessssssnsnsenes st snnnsassse e amsansnbesaeees et s Ses s e bR RE e ee e A e ae e e aesan e e e s e e e bR Rae S e s s e s e s s e s e nes e aas e
Code postal : ....ccccvvevviinii, COMIMIUNG © eeneeeeeeeeeeeeeeeeasssssssasseeaeessssnsassseeasssneeesoseranatensanssranssnanssnsrasnsnansanes
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non O

Tél. mobile © ..t Tél. domicCile & ......oveeeceeeieeecececre e TeLtravail : ..coovereeieeecreee e
S OUITIRL © oo e oo eeeesteaeeasessesasaaseseaeasasssassnasnanssrennessnssssssesnasnesmenss sssssasassussrsssnsssatnssennsanasnsasssssoresssesstissssssennssssnsssnssnassen

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

Lien avee PSIEVE (*) . e cttissenss it enceeves et ssatraans e v o OO U S
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) A venir chercher I'éléve [

Nomde famille : ........ccccecriinnannnnn. Nom d'usage :© ......cccoeeeremrccerecescmeenns Pr&nOmM ..o eecesniieeen
TEL MODIle : ..o Tél. dOMICHE & .oeeeerereceerecteeerreeeeceeenee Tél travail - ..o
LEEN AVEC P'EIBVE (*) & -..eeeeeeeeeecaeceeeserteteseeneacseeseesestassbabisssne e s aa e b eb s s s as s ss s s e se s e ot S e eSS He e s e R e R bR h SRt a st s s m st
A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nomde famille : .........cccoevvecviceinines Nom d'USage : ....ccceeeeerrererecnereeceneeae Prénom ;...
TEL MODIle & e TEl. dOMICHE : cocerriiirereecireeceeceeeenaes Tél travail : ..o
LICI AVEC PBIBVE (¥) © «eoverveeeritrmeeenceeemreneereescen et es s ss s e ab s e s e ss s anes s s en s sameaba s st s s e st b st b bR SR e R S an b e sh st b ea e ans
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomdefamille : ........coooevreeceiiinnns NOM d'USAge : ...oocvveeeeecreeeeeececens Prénom : .......ccoocomveveiiccenccernicen
TEL Mobile & ..o Tél. domicile & .ooennrecee TEL travail : ...c.evveveeeeecrceneieeeicines
LECN AVEC PEIBVE (*) & oevevenieiemetenrretereesseaeasestessosenssatassscsesssatsssstonanssns sebnssssnsassssssnsssssateseseatotassssaratsnstssssrstsssatssssannsensines
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nomdefamille : .....cc.ooocevveiiinicinenns Nom d'usage © ......cccoeceevrvreeecececcres Prénom : .......cccovvveiriniereeceicnecnenenn
TEL MODBIle & et TEl domiCile : .....cccceeeeemraicrraccccocncnneen Tél travail e,
LICN AVEC PEIBVE (*) © ooneeeeeceenceeercereece e rectratac s s st s s e e st s bsass s s st es s s be At B 4 e e e s B ea eSO R b s Lo b SRR n e s hSr SR s m e s et AR e sat st
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve (I

Nomdefamille : .......ccoooveeeevriniceenes NOM d'USAQE : oo Prénom © .......cooooeeeeeveiereccrreeceneeeens
Tl MObile & v Tél domicile © ..o TELtravail © oo e

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de ta famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (4 préciser) ou Aide Sociale a 'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES
Restaurant scolaire : Oui 0 Non O Garderie du matin : Oui O Non O
Etudes surveillées : Oui O Non OO Garderie du soir : Oui 0 Non O
Transport scolaire : Oui J Non O
Date : Signature des représentants légaux :
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REGLEMENT INTERIEUR
GARDERIE ET AIDE AUX DEVOIRS
La commune de Villers-Bocage organise, sous la responsabilité du Maire, un temps de garderie et
d’aide aux devoirs dans les locaux scolaires.

La fréquentation de la garderie et de I'aide aux devoirs peut-étre occasionnelle ou réguliére.

Suite aux consignes ministérielles liées aux risques d’intrusion/d’attentat, 'accés a I'école doit étre
contrdlé en permanence. Les portes ne peuvent donc plus rester ouvertes.

La garderie est un temps de détente aux travers d’activités ludiques : jeux, dessins, lecture...
Les enfants doivent avoir une bonne conduite et respecter le personnel encadrant.

Les parents doivent respecter les horaires de fermeture : en cas de retards répétés, I'enfant pourra
étre exclu de la garderie.

Garderie du matin :

L’encadrement des enfants dans la salle de garderie est assuré par le personnel municipal (ATSEM) 3
I'école maternelle pour les enfants de maternelle, et a I'école élémentaire pour les enfants de I'école
élémentaire.

e Horaires : le lundi, mardi, jeudi et vendredi : 7h30 a 8h35
e Tarif: 1€Ila% heure

Garderie du soir :
- Ecole maternelle :
L’encadrement des enfants est assuré par les ATSEM dans la salle de garderie :

e Horaires : le lundi, mardi, jeudi et vendredi : 16h45 a 18h15
e Tarif: 1€Ila% heure

Ecole élémentaire :

Un service d’aide aux devoirs encadré par des animateurs est mis en place de 16h35 a 17h45 chaque
jour d’école a I'école maternelle et primaire.

Ce service a pour but de permettre aux enfants présents d’effectuer leurs devoirs et d’apprendre
leurs lecons dans une ambiance calme et studieuse.

Pour des raisons de sécurité, et permettre aux enfants de travailler dans le calme, la sortie ne
pourra avoir lieu avant la fin de I'aide aux devoirs, soit 17h45.

Les éléves pourront alors, a la demande des parents soit quitter I'école, soit rester en garderie.
e Horaires: 16h35 a 17h45 : aide aux devoirs
17h45 a 18h15 : garderie
e Tarif: 16h35a17h45:2¢€
17h45 a3 18h15:1 €

Attention : les parents devront sonner a la porte pour amener leur enfant le matin et pour le
récupérer le soir.

Nom, prénom de I'él1eve .......coovrmrmnceriisineninieccenne

Signature :



