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REGLEMENT GARDERIE PERISCOLAIRE
ECOLE PUBLIQUE ANTOINE BOIRON
ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

La commune de Saint Laurent de Chamousset accueille en garderie périscolaire les enfants scolarisés a
I’école publique communale de la petite classe de maternelle au CM2.

Article 1: Accueil

L’accueil est ouvert, en période scolaire, les lundis, mardis, jeudis et vendredis et encadrement est
assuré par du personnel communal :

De 7h15 a 8h20 : Les enfants sont sutveillés dans la cour de récréation.

De 12h40 a 13h20 : Les enfants ayant pris leur repas au restaurant scolaire sont surveillés dans la cour
de récréation.

De 16h30 a 18h30 : Les enfants auront des temps « jeux et devoirs » dans la salle d’étude ou dans la
cour de récréation.

Article 2 : Inscription

L’inscription 2 la garderie est obligatoire et sera effective au retour de la fiche d’inscription aupres de la
Mairie, ddment complétée et signée.

Cette fiche d’inscription comporte, outre les mentions obligatoires relatives aux coordonnées de
Ienfant et de ses parents, I’habilitation parentale pour tout adulte venant occasionnellement ou non
chercher 'enfant a la fin de la garderie, ainsi que la fiche santé.

Elle est obligatoirement accompagnée d’une copie de Pattestation d’assurance en
responsabilité civile.

La personne responsable de l'enfant devra également informer le personnel encadrant ou le service
municipal en charge des affaires scolaires en cas de maladie faisant 'objet d’'un protocole d’accueil
individualisé (PAI).

L’enfant peut étre accueilli a titre permanent ou occasionnel (jour d’accueil 2 mentionner sur la fiche
d’inscription).

Article 3 : Dispositions relatives a la sortie des enfants

Les enfants de moins de 7 ans doivent obligatoirement étre repris par leurs parents ou une personne
diment autorisée. Toute personne venant chercher un enfant doit étre habilitée a le faire (fiche
d’inscription) et devra présenter sa piece d’identité pour que Penfant lui soit confié.

Sur présentation d’une autorisation écrite des parents, les enfants d’au moins 7 ans peuvent partir seuls
de 'accueil.

En cas de retard récurrent de 'adulte devant récupérer 'enfant a la fin de I'accueil (soit apres 18h30 ou
18h00 le vendredi), il sera procédé a une sutfacturation, ou éventuellement a 'exclusion temporaire
voire définitive de ce service.

En cas de retard imprévu 2 16h30 ou a 18h30 ou 18h00 le vendredi : Avertir en appelant
impérativement le personnel communal en charge de la surveillance au 06.75.27.64.83.
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Article 4 : Accidents

En cas de maladie ou d’accident, le personnel encadrant n’est pas habilité a conduire 'enfant chez le
médecin. Aussi, la personne responsable sera prévenue et devra venir chercher 'enfant. Si nécessaire,
les secours seront appelés et 'enfant pourra étre transporté dans un centre de soins.

A cet effet, tout changement de coordonnées en cours d’année devra étre immédiatement signalé au
personnel encadrant ou au service municipal en charge des affaires scolaires.

Les petits soins consécutifs a des incidents bénins (pose d’un sparadrap, pansement, lavage d’une petite
plaie a 'eau, apposition d’un coussinet réfrigéré...) pourront étre dispensés par le personnel encadrant.

Article 5 : Tarifs
La venue a la garderie de 7h15 a 8h20 sera facturée 1€ par enfant et par jour de présence pour
toute arrivée avant 8h00.
La garderie de 12h40 a 13h20 (uniquement pour les enfants ayant pris leur repas au restaurant scolaire)
est prise en charge par la commune sans répercussion de coft.
Le tarif appliqué pour la garderie de 16h30 a 18h30 sera de 1.50 € par heure et par enfant :

Soit 16h30-17h30 : 1.50 € et 17h30-18h30 : 1.5 € et cela quelle que soit ’horaire de départ de

Penfant, dans ces créneaux horaires (toute heure commencée est due).

Un forfait de 5€ sera appliqué par période de facturation pour les utilisateurs occasionnels.
Le prix pourra étre réactualisé a chaque rentrée de septembre.

Pour chaque enfant inscrit, un titre de paiement, comptabilisant le nombre de présences a la garderie,
sera adressé par le Trésor Public pour la période écoulée, entre chaque vacances scolaires.

Vous devrez adresser votre chéque accompagné de la partie inférieure du titre de recette a :

SGC GIVORS - 1 rue Jacques Prévert - 69700 GIVORS
Tél: 04 78 48 42 06 - Courriel : t069030@degfip.finances.gouv.fr

Vous poutrez aussi procéder a un vitement auprés du Trésor Public :
RIB : 30001 00497 D6940000000 13
IBAN : FR73 3000 1004 97D6 9400 0000 013
BIC : BDFEFRPPCCT

Le non réglement du titre entraine 'exclusion des bénéficiaires de ce service.

Article 6 : Discipline
La politesse est de rigueur. Toutes paroles déplacées, injures envers les responsables de la garderie ou
un autre éléve seront sanctionnées et pourront conduire a 'exclusion de la garderie.

Article 7 : Réglement
Toute inscription a la garderie périscolaire implique I'acceptation et I'application du présent réglement
dans son intégralité.
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Fiche d'inscription par famille a rendre complétée et signée
en Mairie avant le 5 juillet 2024
Avec obligatoirement : une copie de I'attestation de 'assurance scolaire et périscolaire

Nous vous conseillons de compléter un dossier méme si vous ne prévoyez pas d’utilisation de ce
service dans 'immédiat : il sera enregistré et permettra la venue de votre enfant a la garderie.

Représentant légal 1:

INOIL & ettt et Prénom @ oot e
ALAEESSE & ettt ettt s sttt s e a st e a e sa s et en e e At st te et e Rt sttt en e s et e b enben st es e ebe st et et eneenenes
Téléphone MaISON : ...cocvreiecuriniieiirec e Téléphone travail : ...
Téléphone portable : ......................Adresse courriel t.. ...

Représentant l1égal 2 :

NGO} ssssrsmsassssmssnmsssesmsssssnssres sissusssis s s s sy srinss Prénom @ .o
NCATESSE. | sosssssonsmnssaaniomss sronsssssssinssasnsnsse s3ssssFiss 544800 R 560 545 448 50445 4 F P E Ao o 45 A4S S5 A e T S48 S5 S RS
Teléphone maison ; wammsmmmnmemsmmmwmmmams Téléphone trawall § coccrsmmmmmmeemmmmesmmammsresss s s

Téléphone portable : e Adresse courriel s

Ou personne ayvant la garde de ou des enfant(s) :

INOIML & ettt e Prénom @ .o
ALALESSE 1 ettt h bbb bbbt ettt ettt
Téléphone MABON | swesmmmmonmrasmmmrmasmmms BRIk o R —————————
Téléphone portable : £ 55 5 eesaaserasm sl ITESSE GoULtiel 2 asssssanasnsnnsz ssssassasasssnanmmasastnsaasana

En cas de résidence séparée, la facturation devra étre envoyée au :
O Représentant légal 1 O Représentant légal 2

O Personne ayant la garde de 'enfant

Enfant(s) :

N OITY & ettt Prénom @ oo
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INOITL 1 ittt et e e e et et e e stn ot eseesrerenneesess PrErIOMY 1 oottt

Personne susceptible de récupérer Penfant : Seule la ou les personnes nommeées ci-dessous
pourront venir chercher Penfant a la garderie

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Adresse : Adresse :
Téléphone maison : Téléphone maison :
Téléphone portable : Téléphone portable :

Fréquence d’inscription a la garderie. Merci d'entourer les jours souhaités :

Lundi Mardi Jeudi

De7h1528h20 | 1 L e (Prénom de enfant)
De 16h302 17h30 | | L (Prénom de 'enfant)
De17h30a 18h30 | | L e (Prénom de l'enfant)

Vendredi

De7h15a8h20 | |l e (Prénom de 'enfant)
De16h30a 17h30 | |l s (Prénom de Penfant)
De17h30a18h00 | 1 s (Prénom de I'enfant)
J& SOUSSIZNE oottt b s bR

Avoir pris connaissance du réglement intérieur et m'engage a le respecter et certifie sur 'honneur Pexactitude des
renseignements.

Signature des parents ou du représentant légal. Signature de Penfant



Ecole Publique Antoine BOIRON
GARDERIE PERISCOLAIRE

FICHE SANTE

- DOCUMENT CONFIDENTIEL

NOM de P’enfant : Prénom de Penfant :

Date de naissance : Classe :

Nom et Prénom de la personne a prévenir en cas d’urgence :

Lien avec P’enfant : Téléphone :
Adresse :
Nom du Médecin traitant : Téléphone :

€ TRAITEMENTS EN COURS
L'enfant suit-il un traitement médical ? ;
oui [] non [

Traitement permanent aal T non [

Remarques a porter a notre connaissance :

€ ALLERGIES:
ALIMENTAIRES .
oui [] non [

AUTRES oui [ non [J

Nous joindre OBLIGATOIREMENT le PAI actualisé, Pordonnance du médecin, les médicaments
adéquates et une photo de I'enfant.
Précisions :

€ DIFFICULTES DE SANTE :
Difficultés particuliéres oui [ non 0O
Remarques a porter a notre connaissance :

Je SOUBSIEHE, .oommunssersomnisisiminseramsinssassississssssssisnisnianassnnnrnrnrnnsnnnnns responsable légal de l'enfant,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de la garderie habilité a
prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par 'état de mon enfant.

Date : Signature :




