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Q Dossier Unique de pré-inscription 2026-2027

laubeuge

>

Un seul et unique dossier a remplir par enfant pour :

O Scolaire / O0 Restauration O Périscolaire / O0 ALSH

FICHE « ENFANT »

NOM :

Sexe : 0 Féminin O Masculin

Date de naissance : ........... Y YA COMMUNE dE NAISSANCE .......ceeeeeiereieeeeeeet ettt ees sssaeas sessasssssas sessssns ssssasasans
Département de NAISSANCE : ........cccccevvereeerrerenrereeereeserensnee O France [0 AULIE PAYS it sssese s sesassnsens

Adresse du dOMICIE : ... s st ettt ettt s sensees ssseananas

Nom de I'école fréqUentEe PréCEAEMMENT : ..........c.ccociiiiiiriiireieiet ettt tiees et b eeaeteesess sbsebseas saeseetsees shebeseas setaebses sesesssesneee

[ Représentant légal ou autre allocataire CAF | N° d’allocataire CAF : .......oooo...omeeeon voeosivsessinsssins s

Lien de parenté : [0 Pere [ Mere [ Beau-pére [ Belle-mére [ Famille d’accueil ou autres structures [Tuteur [ Autre
NOM : .o eaene Nom de jeune fille : ... e

Prénom : .
Date de naissance : .........cco.eveerevereieerennnne

Tél. personnel fixe: :...../....[ .../ .../ ... N° portable personnel : .....[ ... ....f cccc. wuunn.

Courriel (ECHire €N MAJUSCUIR) © ...ttt tees chstae bt aes setsebees sesetsebese febaetsesets sbstbesas susbatustaes sebetaees sbsesessnins been
AAresse du AOMICIIE : ...t et ettt et aeaes seseassesees seetsans seressassesses sesesress sesesesssns sereseses sesesess sesesrssnsns serssesees

Profession : ..........cccccoeeeeeeecece e, EMPIOYEUN : ...ttt ettt
AAresse de FEMPIOYEUL : .........c.c.ooiiiiiccccee ettt stetetets etetbetess setssssas seasssssasas sesessass stesesaseses stebesase sebesesesess seseseses sersnnasae s

| Représentant légal ou autre non allocataire|

Lien de parenté : [0 Pere [0 Mere [ Beau-pére [ Belle-mére [OTuteur [ Autre

NOM : oottt s s Nom de jeune fille : ... s
PrénOm : ...t s erene Situation familiale : ... e e
Date de naissance : .........coceeeeeerenenne, ComMmMUNE de NAISSANCE........c.cveviieiriieeccieeceeee s esaes seesessseses stesesess sons
Tél. personnel fixe: :...../.... .../ .../ ... N° portable personnel : ...../ ... ... cccc.f wuunn.

Courriel (ECHIre €N MAJUSCUIR) © ...ttt ettt as shtae et eeseb et sebebasbete fetaetesets sessbsas suebsssetaes sebsesess sbsbesaesas ben
AAressSe dU OMICIIE : .........o.oeie et ettt seete ettt sttt tetes setetess ssstasassass sbabsass sessasssass saessssss esebetes sbebebetetes seesesanes
Profession : ........ccocoeeevvecenncnneenee e EMPIOYEUI : ...ttt sn s
Adresse e FEMPIOYEUL : .........c.c.oooiiiiieieeeete ettt st stetetets seaetebetess setssssas seasssssasas sessssass stesesasesas stebesase sebebetesess seseseses sersnnnsae s

Tél. professionnel :

Cadre réservé a |’administration N
Matricule famille : (X 7



FICHE « SANTE »

Précisez toute autre information utile (port de lunettes, lentilles, prothéses auditives, etC.) : ..vveirrrrerrereeresereseeeeenene
Signalez-vous un probléme de santé pour votre enfant, méme bénin, qui nécessite une surveillance ou une attention particuliere ?

O Oui O Non

ST OUI TEAUEN & ettt sttt sesesessseas ebeseses sbetesese Sebesesesess setsssas sesssessasss sessssses suesesesesases

Le probléeme de santé nécessite-t-il un Projet d’Accueil Individualisé (PAIl) ?
O oul O NON

QU’EST-CE-QU’UN « PAI » ? (Projet d’accueil Individualisé)

¢ PourQui?
Pour les enfants ayant un probléme de santé (allergie, intolérances alimentaires ou non, maladie chronique...).

€ Pourquoi?
Pour que leur scolarité et activités périscolaires se déroulent dans les meilleures conditions et en toute sécurité
¢ Comment?

Le PAI précise les aménagements ou soins nécessaires pendant le temps scolaire et les temps de I'enfant organisés par la Ville
(Restauration scolaire /Périscolaire / ALSH et autres)
¢ AvecQui?
Il est mis en place avec les parents, I’école, un médecin (spécialiste /généraliste, scolaire ou PMI)

A REMPLIR IMPERATIVEMENT

Vous aviez déclaré un PAI pour votre enfant I’'année scolaire précédente : O oui O Non
Confirmez-vous que votre enfant bénéficie, pour I'année 2026/2027 d’'un PAI ? [ Oui [ Non

(Si oui fournir un exemplaire )

Pour la restitution d’un dossier d’inscription avec un PAI, il est OBLIGATOIRE de le signaler au moment de la prise de rendez-vous au
03.27.53.43.83 ou au 03.27.53.43.21 D’autres documents et informations vous seront communiqués, lors de votre Rendez -vous.

Mme et/ou M. Représentant (s) Iégal (aux) reconnait(ssent) I’exactitude des informations concernant la santé et notamment sur le
PAl et/ou le protocole alimentaire de I'enfant,
(NOM, PréNOM) w...cueeieirieirieinieeeieisee s Scolarisé en 2026-2027 @ "ECOIE ..ot
A Maubeuge, le / / Signatures du (des) représentant(s) légal (aux)
REGIME ALIMENTAIRE

% N’est pas concerné I’enfant ayant un protocole alimentaire renseigné ci-dessus

Type de repas (Avec viande ou Sans Viande ou Sans Porc) :

[ Avec viande (toutes les viandes, ceufs, poisson)
ou

[ Sans viande (ceufs, poisson uniquement et alternative I——  Un seul choix possible
ou

[ Sans porc (ceufs, poisson, toutes viandes sauf porc)




PROCEDURES ET REGLEMENTS

Pouvant évoluer en fonction des mesures sanitaires définies sur notre territoire
I] Procédure de préinscription scolaire 2026-2027

Pour une premiére inscription scolaire, un passage en CP ou un changement d’école

Les demandes de pré-inscriptions pour l'année scolaire 2026/2027 sont a réaliser dés que possible, auprés du Pole affaires scolaires de la ville de
Maubeuge, (Rez-de-chaussée de I’hotel de ville), aux horaires d’ouverture de la mairie.
Il est impératif de prendre rendez-vous au préalable sur www.espace-citoyens.net/ville-maubeuge.fr, pour restituer le dossier.

Un dossier unique d’inscription accompagné du formulaire spécifique « Pré-inscription scolaire » est téléchargeable sur le site de la ville, au sein de
votre Espace famille et a votre disposition en mairie centrale et dans les structures petite enfance (Créches municipales).

Dés a présent, des commissions d'affectation, se déroulent pour I'ensemble des demandes. Elles sont traitées en fonction des priorités qui sont
déterminées en collaboration avec I'inspecteur de I’Education nationale, pour un retour aux familles dans les meilleurs délais.

Les pré-inscriptions sont acceptées et traitées en fonction des priorités ci-dessous :

1/. Enfants, dont les parents résident au sein du quartier de I’école,

2/. Enfants, ayant un frére ou une sceur déja scolarisé dans I’école ou le groupe scolaire (lorsque toutes les inscriptions correspondantes au premier
cas ci-dessus ont été faites),

3/. Autres situations qui justifient une raison impérieuse pour motiver leur demande d’inscription lorsque tous les enfants répondant aux critéres 1 et 2
ont été inscrits.

% Démarche a effectuer Avant le 20 /03/2026
] Procédure de pré -inscription restauration scolaire 2026-2027

Méme si vous avez déja rempli un dossier les années précédentes, il est INDISPENSABLE de compléter un nouveau dossier d’inscription et de fournir
I'ensemble des piéces demandées achaque nouvelle année scolaire.

A - Présentation du service restauration et horaires

La ville est responsable de la surveillance des enfants pendant le temps de restauration scolaire, les lundis, mardis, jeudis et les vendredis de 11h30 a
13h20. Les horaires peuvent étre aménagés en fonction des écoles et du contexte sanitaire.

Les repas sont servis a table pour les maternels et sous forme de self-service pour les élémentaires.

Les écoles ont des lieux de restauration dédiés, cependant pour des questions d’organisation, les enfants peuvent étre amenés a étre déplacés vers un
autre site de restauration ou autre, sans informations faites préalablement aux familles.

Selon le temps libre, avant de partir ou au retour du satellite de restauration et en fonction de I'organisation des écoles, les activités peuvent étre
variées : soit les enfants jouent seuls ou en groupe, fréquentent des activités mises en place par I'encadrant (jeux de société, coloriage, jeux extérieurs,
...) dans le respect des régles d’hygiéne et de distanciation sociale, en fonction des conditions climatiques et matérielles.

Pour rappel, les détériorations, la ou les pertes de vétements, de lunettes et de bijoux ne sont pas couvertes par I’assurance de I'organisateur.

Nous rappelons que la présence des familles et/ou parents d’éléves sur les satellites de restauration et/ou au sein des cours d’écoles est strictement
interdite, sauf accord préalable de la mairie.

Tout enfant qui a fait I'objet d’'une réservation en ligne doit étre présent a la restauration.

Si votre enfant doit exceptionnellement quitter la restauration avant 13h20 pour un rendez-vous médical par exemple, vous devez en avertir
préalablement le service restauration au 03/27/53/43/21 et signer une décharge de responsabilité auprés de I’encadrant responsable de votre enfant.
Seule une personne majeure et notifiée impérativement dans le dossier d’inscription est autorisée a reprendre I'enfant, une piéce d’identité sera exigée.

Votre enfant doit étre présent dés 8h30 a I’école pour étre comptabilisé lors de la prise des effectifs et étre scolarisé a la journée.

Un enfant reparti avant 11h30 ne pourra réintégrer son école gu’a partir de 13h20 et non pas sur le temps de restauration, méme si le repas a été
réservé.



B- Conditions d’admission

L’enfant qui fréquente les différents temps de I’enfant dont la restauration doit impérativement étre « propre »

Afin d’étre accueilli dans de bonnes conditions, avant toute prise de repas, il est OBLIGATOIRE de fournir au service restauration, en mairie centrale, le dossier
unique d’inscription de I’enfant qui doit étre complet ainsi que lafiche spécifique de

Pré - Inscription restauration/périscolaire signée. Les admissions sont subordonnées a I’exactitude des renseignements fournis.

¥ Une attestation du Quotient CAF du Nord de moins de 3 mois est a fournir lors du dépét de dossier et doit étre actualisée dés janvier de I’année scolaire.
Nous rappelons qu’il est urgent de communiquer au service restauration tout changement de situation en cours d’année scolaire (nouvelles coordonnées
téléphoniques, adresses, quotient CAF, etc.). Ces informations sont strictement confidentielles et ont pour but de garantir la sécurité de votre enfant.

Si votre enfant présente une allergie ou une intolérance alimentaire, le service restauration doit en étre informé impérativement avant toute prise de repas. Un
protocole alimentaire sera établi sur présentation d’un certificat médical d’'un médecin (spécialiste/généraliste/scolaire ou PMI) précisant le(s) aliment(s) a la
source de l'allergie ou de I'intolérance alimentaire.

C - Modalités de fréquentation

La ville de Maubeuge a fait le choix de la qualité desrepas et par conséquent, nous ne pouvons pas lesréajuster le jour méme. Il est donc obligatoire d’effectuer une
RERVAICN PREALABLE sur I’espace citoyens, y compris pour les protocoles alimentaires.

Attention, avoir au minimum un jour d’ouverture d’école entre le jour de réservation et le jour du repas souhaité.
Exemple : au plus tard, 23h59 le jeudi pour le lundi, 23H59 le dimanche pour le mardi, 23H59 le lundi pour le jeudi, 23H59 le mercredi pour le vendredi.
Pour le lundi de la rentrée et le jeudi avant un lundi férié...

% A titre d’information,

- toute personne ayantrestitué son dossier avant la date butoir pourra procéder a la réservationdes repas a partirde la deuxiéme quinzaine du mois d’aolt pour la rentrée
de septembre.

- achaque période de petites vacances scolaires le repas du lundi de la rentrée doit étre réservé au plus tard le jeudi qui précéede la période de vacances

Si vous ne possédez pas d’acces internet, afin « d’activer » votre Espace citoyen oufaire des réservations de repas, un accompagnement vous est proposé par le service
Pole Affaires Scolaires au 03 27 53 43 31, en mairie centrale.

Seulslesdossiers de restauration remis avantle 15 avril 2026 seront garantis d'étre traités pour la rentrée scolaire de septembre 2026 permettant la réservation obligatoire en
ligne des repas et éviter toute majoration.

D - Modalités de fréquentation spécifique au protocole d’accueil individualisé (PAI portant sur I’allergie ou I’intolérance alimentaire)

> PRINCIPES GENERAUX
Le PAI Alimentaire est établia chaque rentrée scolaire ou changement d’école encours d’année eta pour butd’éviter la manifestation de deux dangers majeurs (le choc
anaphylactique : réaction allergique grave et |a toxi-infection alimentaire). Les mesures de prévention de I'apparition de ces manifestations consistent a éviter tout contact
avec les allergénes, éviter les contaminations, respecter la chaine du froid.

Si I’état de santé del’enfant nécessite une gestionindividualisée des composants et dugrammage du menu, un PAl définissant le pland’aide et un protocole alimentaire
s'impose avec dépo6t au point de restauration d’une « Lunch box isotherme »

Les parents s’engagent a fournir la totalité des composants du repas rassemblée dans un seul contenant hermétique (glaciére ou sac portable isotherme, avec
plaque accumulantle froid ou autre, susceptible de maintenir une température adaptée nécessaire autransport et au stockage de I’ensemble, sansrisque de dégradations.
Lesboites destinées a contenir les aliments devront supporter un réchauffage au micro-ondes.

Vous fournirez les couverts et ustensiles nécessaires a la prestation.

Chaque élément doit étre clairementidentifié aux nom, prénom et école de l’enfant, afin d’'évitertoute erreur ou substitution. Lesparents en assument la pleine et entiére
responsabilité.

Dés le dépot du contenant hermétique par le représentant de I’enfant au seindu satellite de restauration, celui-ci sera placé au frigo afin de préserver les aliments et
d’assurer la sécurité sanitaire (aprés controle de température) et ce jusqu’au moment de la consommation.

L’enfant ne consomme que le plat préparé et foumi par la famille excepté I’eau qui estlaseule boisson autorisée en restauration scolaire, les sodas et autres boissons
étant interdits. Pour rappel le repas devra étre varié et équilibré.

> MODALITES PRATIQUES SUR LE LIEU DE RESTAURATION SCOLAIRE

Il est rappelé que I’enfant fait’objet d’'une surveillance particuliere spécifique, prévue dans le protocole d’accueil etI’endroit ou il consommera le repas sera soigneuse ment
nettoyé avant qu’il ne s’y installe.

Lorsqu’un composant du repas nécessite unréchauffage, (exclusivementréalisé parla personne encharge de la surveillance de I’enfant), il sera effectué dans un micro-ondes.
Apreés un nettoyage de l'intérieur de I'appareil, la box adaptée au micro-ondes sera maintenue fermée lors du réchauffage.

Retour : les couverts, ustensiles et boites feront I'objet d’un prélavage, replacés dans le contenant hermétique et repris par I’enfant a la fin du repas.

Le PAI (Protocole d’Accueil Individualisé) médicamenteuxest un document mis enplace lorsque la scolarité de I’éleve nécessite un aménagement (suivi d’'un
traitement médical ou protocole d’urgence).

Il s’applique a tous les lieux d’accueil fréquentés par I’éléve dans le cadre de sa scolarité. Cela implique qu’une copie du PAI ainsi qu’une trousse a
pharmacie soient mises a disposition dans chaque lieu fréquenté (écoles, restauration scolaire, périscolaire).

Pour toute information, vous pouvez contacter le service au 03 .27 .53. 43. 83 Ou 03.27.53.43.21




Vile de

Q'““"’f“‘-‘-’c [Fiche Pré-inscription ALSH Service Jeunesse 2026-2027|

* N° C.A.F du Nord : Nombre d’enfants dans le foyer :

Percevez-vous des prestatlons famlllales delaCAF? OOui 0ONon

Si OUI, O Revenu de Solidarité Active (RSA) [ Allocation d’Education de I’Enfant Handicapé (AEEH)
FOURNIR OBLIGATOIREMENT L’ATTESTATION DE PAIEMENT C.A.F

MERCI D’INDIQUER ICI LES CENTRES ET LES PERIODES POUR LESQUELS VOUS SOUHAITERIEZ ETRE DESTINATAIRES
D’UN MAIL D’'INFORMATION AU MOMENT DES PERIODES D’INSCRIPTION

PERMANENT le mercredi 3/11 ans a la Journée

PETITES VACANCES
ALSH 3/11ans a la Journée
% Journées sportives 6/12 ans

PERIODE ESTIVALE
ALSH a la Journée 3/16 ans (juillet et aoiit)
Camps d’Ados 13/17 ans (uniquement aoit)

ENFANT
Nom : .. PP PR PRPPRPRTRP o 111111 I

Date de naissance : Lieu de naissance

Sexe : 0 Féminin O Masculln

AUAI@SSE : ... ieeieeietiet et e et et et et ettt et et et eae e et et es ses ees 4 a4 a2 4ue4es et ek es een S4a Sae4ae et ek ek sen S4s S4e S4e SuHus et ek ek nen Hen SEe Ske Sa Sue 4t b s ek ek Aen een ebe ahe au 4re£es et et een ean et ateeee
Quartier : .......cccceeeeveeennens

Tél. du domicile : ...... /... R A Tél. portable FTY A

Adresse mail : . .

Nom de I'ecole qui sera frequentee en 2026 2027 E] Maternelle

O EIementalre

L'enfant suit-il un régime alimentaire particulier ? O Oui O Non
En cas d’allergie, merci de nous demander le formulaire « protocole » a faire remplir par (spécialiste/Généraliste/Scolaire ou PMI)

O Avec viande (toutes les viandes, ceufs, poisson)
Ou [ Sans viande (ceufs, poisson uniquement et alternativ Un seul choix possible
Ou [ Sans porc (ceufs, poisson, toutes viandes sauf porc)

CERTIFICAT D’EXAMEN MEDICAL ou
« attestation sur I’honneur diment complété par un responsable légal »

Je soussigné(e), «umenrrveivecnenn vieeeeeen. DOCteur ou représentant légal, certifie que I’enfant : Nom Prénom.........cccccoue.
O Ne présente aucune contre- |nd|cat|on apparente a la pratique des activités sportives.
O Avoir procédé au contrdle des vaccinations obligatoires et recommandées.
Fait @ oo 1€ i
Cachet et signature du médecin
Ou signature représentant légal

TRAITEMENTS ET PROTOCOLE ALIMENTAIRE

TRAITEMENTS : Actuellement I’enfant suit-il un traitement ? 0 Oui [ Non

ST OUD, TEAUET & ettt es stesetess ebebetesese etebebes sasesess sessssasasas seseseaes sbesess stetes shetesess sesesssesss sebeseses sessssssas sernasans

Si I’enfant suit un traitement pendant son séjour, vous devez impérativement fournir les médicaments ainsi que I’ordonnance qui devra étre explicite.
Celui-ci pourra, si besoin, étre administré par le Directeur du centre avec accord préalable du référent Jeunesse.

PROTOCOLE ALIMENTAIRE : O oui O Non

Si oui, merci de nous demander le formulaire « protocole » a faire remplir par un médecin (généraliste/spécialiste/scolaire ou PMI) et a faire parvenir au
poéle Affaires scolaires (au Rez-De-Chaussée de I’hotel de ville)

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT :

A-1-i] dEJA €U dES PATNOIOZIES P ..ottt ettt ettt ettt et ettt s2asebebe 4ot saesesases shesesesa bebebebes sbebesesess shsssass bebesebesese senesns

En cas d’allergies, préciser la conduite a tenir :

Votre enfant porte-t-il des lunettes, des prothéses auditives, prothéses dentaires, E1C. ? .....ccceeecciecie s enes

Je SOUSSIZNE() ....cccouvvrereererererece s représentant de I'enfant ... déclare exact les renseignements portés sur
cette fiche et autorise le responsable du centre a présenter I’enfant a un médecin. J'autorise le médecin a prendre, le cas échéant, toutes les mesures
nécessaires, en cas d’urgence médicale justifiée par I’état santé de I’enfant.

Date : .o Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » @



RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES REPRESENTANTS LEGAUX

Nom et prénom du reSPONSADIE IEZAl 1 ...ttt es s1eseaeas sessasseasas sesesesess Stebesesesas stesesass sesesesesess sesessss sessnns or
Lien de parenté : [0 Pere [ Meére :[ Beau-Pére [ Belle-mére [ Famille d’accueil ou autres structures [ Tuteur [ Autre

NOM A8 "EMPIOYEUF : ..ttt tetses e eesteeesssees sresstees stesseses sesesssssaes stesesses sesssssssass sensesses 2essesesssses seesnsns sesssess sesesrsrnses sersseses sesesssrsnns senen

Téléphone professionnel : ...../...f e eevec] o, (=IO L3R 1 = 17 11 OO

Nom et prénom du reSPONSADIE TIEZAl 2 ...t es s1eseaeas etebesaseas eteseses stesebatases shetesese sebesesssess sesessses sersssenanas ooe
Lien de parenté : [0 Pere [ Mere :[ Beau-Pere [ Belle-mére [ Famille d’accueil ou autres structures [ Tuteur [ Autre
NOM A8 I"EMIPIOYEUL & .ottt sttt ses seaebseas saseaebs setaetsebees sessbstas Subseaetses sebeeaets Shtehebaetaes sesebeas Shebasbs betuebeeaess sbuebnsas srebresetans sebes
Téléphone professionnel : ...../..f e eveci] e, (=IO L= 1 = 177 L1 OO

En cas d’hospitalisation avez-vous une Mutuelle : 0 Oui [ Non

ST OUI, NOM B I"OFZANISIME : ..eieieeeceeieiceetetsesie st tetsasssasesssesessasssessssssssesesses £eesssesssss sesessssn sessssssnses sesesssos sesesssrssns sesssnsas sesessssssns sesssnsns sesesesssses sessassen

AUTORISATIONS
Dans le cadre des activités ou sorties, j'autorise I'organisation et I’encadrement de I’Accueil de Loisirs a photographier et a filmer mon enfant, de
reproduire, diffuser et utiliser ces documents sur tous les supports : 0 Oui [ Non

En cas d’accident, autorisez-vous le directeur du centre a prendre toutes les mesures d’urgence nécessaire et, éventuellement, a le faire transporter a
I’hépital le plus proche par un service d’urgence (pompiers, SAMU) ?: O Oui O Non

Jautorise mon enfant a participer aux différentes activités et aux séances de natation prévues dans le cadre de I’Accueil de Loisirs :
O oui O Non
Fait a Maubeuge, le Signature des représentants légaux :

CONTACTS a prévenir en cas de nécessité, personnes majeures, (hormis les représentants légaux ) et autorisées a venir chercher I’enfant

NOM et et ses sreeeas Prénom : ....cceveeeenineneineeineeeieiseenneens Lien de parenté :........veenneneeenenenennens
AAIESSE ittt ettt ettt be b et shetetebe 4etebebes S4etet ettt Seseatees Saeeae e etebes SEabtets SaeeeAtaes St eRenes SheseReRe ebebebetete bebetebes Shebeereaeaea sebeseaes shesebesetes on
Tél du domicile : ..../......... YA Y [, Tél .Portable .../ oo/ o] cei] ...

NOM et ses seasaenns Prénom : ...cooeeeverrreneeesesessnesesenseennens Lien de parenté :.......oeveveevreneenenenenennenens
AUAFESSE © curevereeeieirieieieesesseetetssssae st sssssesesssssaseaes seseseses sesssssse sesessessses sessseses sesessesesses Seaesees SAekeseeReee £eAeAete SAeAeEees SAEeeAnAeee SAeResees Sheeeeeeneses seaeaetee netesnnnaes on
Tél du domicile : ..../......... Y Y A S, Tél .Portable .../ .../ oS e ...



rd

{ - Pré-inscription scolaire 2026—-2027,
Viauucuge Fiche spécifique
Cadre réservé a I'ladministration
N° matricule famille Date d’enregistrement du dossier Agent

| ENFANT |

INOIM & ettt ettt ees stetsess e ses sbesseaes sesesesesess sbesnen PrENOM ettt st seaeaeses seaebessenes sen

Sexe : O Féminin O Masculin

Date de naissance : ......... Y Y S COMMUNE € NAISSANCE : ..vvvrvererereterete ettt sttt se bt s b s s besesebebesesesesebesesesenene

Département de naissance : .. OFrance CJAULIE PAYS : ceoeereeriereeeeeereteisieise s eseassssssssssessssssesssesaesessesessesessenenes

Adresse du AOMICIIE © ..ottt sressreses sesesssssees sensesses stssssssseses ssssssess sesessns sesens Code postal : ..ccoevveerrerennes

Ecole fréquentée précédemment : .......cccovveerrerecereresseereresesree s seesseneas Classe :...... Sur la commune de....ecevveeereeceereeeeeseeeens

Ou instruction en famille, dEClar€e SUr 1a COMMUNE G : ..ottt ettt s b ee bt ssebe e bes sbessebes sasssebessas seesessas seesensas see

REPRESENTANT LEGAL 1 |

NOM 2 ettt ettt sttt et tssasaes sesssssns sesssssnsans senes PrENOM oottt ettt sttt ettt e b et sae saeseten

AArESSE U JOMICIIE & oottt ea eaeseses shesssseses saeseseasses sasseseas sebesesssess ebeseses shesesaseses shetebess sesessesass sesensses serssssnnses oee

Tél. personnel fixe : ... .../ S o] ... N° portable personnel : .../ e ceoif .

Lien de parenté [ Pére O mere [ Autre (joindre jugement de délégation d’autorité parentale)

STEUATION FAMIIIAIE 1 oottt et e e et tees sebesesaebes sasaeses saseseses srsesesesess shesessss shesensesess nersesess sessesesersn sesenssn sesnenens
COUITIRI & ittt ete e e et e et e e et et eses £eteseseses sesseses seseseses sesesssesasens seesessns seesessssesases ae abn ses e obe sesbesohe ees st sun ebs et sa ebn ses e obe ses et ebe ens st san ans et et san arn et ban

REPRESENTANT LEGAL 2 |

NOM & ottt e s s e asas s asas seasasaes steseseseses srens PrENOIM oottt ettt et e st e ebe e eata e saeverenas
AArESSE U JOMICIIE & .ottt ettt ebete st sbebeeseses stesesaseses shetesess sebesesesess Sebssses sessssseasas sessasses sasssssasans suesesess ebesesesase ben
Tél. personnel fixe : .../ .../ o o] ... N° portable personnel : .../ i ceiif e

Lien de parenté [ Pére O mere O Autre (joindre jugement de délégation d’autorité parentale)

STEUATION FAMIIAIE 1 ottt et et e bt ae £ebeseseses saeseses sebebesen sebebesenses sheserses suesersesens seebesens saesesersete eresete eressese

COUITIRI & ettt ettt te et te et e e e e e teses seebesesess shesesses shesesss shesssesesssn esersese essnsesesensns san ebe et e obe ses et obe eesbessue ebs et sun ebs et e obe ses e abn ensses s aun enssessen ensnnsoan

|SOUHAITS DE PRE-INSCRIPTION DES RESPONSABLES LEGAUX|

Maternelle : [ Toute petite section [ Petite section [ Moyenne section [ Grande section

Elémentaire : O CP O ce1 O ce2 O cv1 O cm2 Ouus 0O UEMA

VEU 1 |

ECOI® & ittt ettt st a ettt Shesee Rt e aes eseesees SaseReereens St ebeee AeeaeeAentes Seaentene SheeReee AeeueeAenten Sebessens Sheebentenee etentes sereneeneere seeneeses
Motif : [ Ecole de Quartier [ Fratrie déja scolarisée dans I'école
O Autres (remplir I'onglet hors quartier d’habitation au verso de la feuille et joindre les justificatifs nécessaires)

VEU 2 |

ECOIE ottt bt tes shetete b bt Shebetebe £etetebetete £ebebetes Shebetebetes Seesetees £teeuss SeAeAe et tas AeAeaeAes SAeaese At aes Shekebete febebetebete febebetes shetetens
Motif : I Ecole de Quartier [ Fratrie déja scolarisée dans I’école
[ Autres (remplir I'onglet hors quartier d’habitation au verso de la feuille et joindre les justificatifs nécessaires)

DECISION DU MAIRE OU DE SON REPRESENTANT
ECOIE A/ affECTAtION fiuiieiitietietet e et et ettt ettt et st ses v et st eae e aes s s s ses sas et aae au au aeeaes s ses an nen een

Signature :

— TSVP @



[MOTIF INVOQUE POUR PRESENTER UNE DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION]|
[« HORS QUARTIER D’HABITATION »|

Raison impérieuse, médicale ou autre (fournir un justificatif/certificat) : 0 Oui [ Non

Mode de garde: O Oui [ Non

- Enfant gardé par une nourrice : fournir un justificatif (Contrat de travail)

- Enfant gardé par les grands-parents : fournir un justificatif de domicile et une attestation sur I’honneur

Proximité du travail (fournir un justificatif de I"'employeur) : 0 Oui OO Non [ du pére O de la mére
AULIES FAISONS (A PIECISEI) & wouiveriieereeieereteeseetessesesessssss st ssss e se s ssstesesssassese s ses sebessses sesssssasses setesesss ebesssasses sssssesss sebessssssns sesstess sebeseses esesassntesen

FRERES/SCEURS de I'enfant

NOM & ettt sesens sae PrENOM vttt eeaees et rsssans Date de naissance : ..../..../ .
ECOIE TrEQUENTEE : ...ttt et seseaesess stesesasesas stesebats seseseseses ClaSSE : wiiieeeeieieere et ebe e bt evebeeenes
1\ Lo 32 PrENOM ottt e Date de naissance : ...../..../ ...
ECOIE frEQUENTEE : ..ottt st s sssess sassessens sesssssenses sesssssns senssnsneen ClaSSE & eveeveereetreseeeseresesesesesstsesesssseeens eessnenes
NOM & ettt aeses s e PrENOM & oottt eesasaenenane Date de naissance : .../..../ ...

Ecole fréquentée : .. Classe

« Je certifie I’exactitude des informations déclarées dans le dossier de pré-inscription scolaire »

Fait 3 Maubeuge, le ......./..ccceef veuuennee signature des représentants légaux obligatoires

*Réservé aux parents séparés, divorcés ou en instance de divorce

Je sousSigNE(E) M OU IMIME ....cuveeereeiericeretee e sesnaenes représentant 1égal de I'enfant : .......cccovevveneencencsseee s

Déclare sur I’honneur

O Avoir informé I’autre parent de mon enfant,

O Etre dans I'incapacité de pouvoir informer I’autre parent de mon enfant, de la démarche entreprise ce jour dans le cadre de I’inscription scolaire et des
renseignements portés dans ce dossier.

IVIOTIT ottt sttt sttt ettt et £t be bt s4betebebes sasstees Saseasas seseasssseas seseseats Shes essseaes Shesesase ekeResetete ekebebes SEeketetetes shebesets Sessees aereeerens senen

Signature du représentant légal Le

*Réservé aux familles d’accueil ou aux structures d’accueil
famille d’accueil ou représentant de la structure d’accueil de I’enfant....

Je soussigné(é) M ou Mme....

Déclare sur I’honneur

O Avoirinformé le ou les parents de I’enfant placé sous ma responsabilité
O Etre dans I'incapacité de pouvoir informer le ou les parents de I’enfant pris en charge, de la démarche entreprise ce jour dans le cadre de I'inscription
scolaire et des renseignements portés dans ce dossier.

Signature de la famille d’accueil ou de la structure d’accueil Le

% Vous devezimpérativement remettre, au Pole affaires scolaires de la mairie de Maubeuge, ce dossier complété, signé et accomp agné des piéces justificatives
obligatoires.

Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 et au nouveau Reglement général sur la protection des données, vous bénéficiez d’un droit d’acces, de
rectification ou d’effacement de vos données personnelles. Pour faire valoir ce droit, vous pouvez vous adresser au Délégué a la protection des données de laville de Maubeuge : dpo@Vville-
maubeuge.fr. Vous pouvez également, pour des motifs [égitimes, vous opposer au traitement des données

vous concernant.



;

- == Pré-inscription Restauration / Périscolaire 2026-2027
Wiauoeuge
- @ Pour rappel, I'inscription a la restauration est soumise au principe de réservation (en ligne)
Restauration scolaire [ Oui [ Non Accueil périscolaire 0 Oui [ Non

%  cette fiche a pour but de sécuriser I’accueil de votre enfant sur les lieux d’activités périscolaires

ENFANT

NOM & ettt £eve e tesen seteseses sesesensasnse o PrENOM : ...ttt et seasasaes shesasasns sasaes
Sexe : 0 Féminin O Masculin

DAt U8 NAISSANCE © .eoveueeeteeiteeeetete et e et e e e e s s s s s st ssas seasssass stesesasess sessssses seasssssas Steseseseses stetebase Sebetetetese sesesates serssesetes stetesesn sesesssans
Nom de I’école qui sera fréquentée en 2026/2027 :

[ Elémentaire.
Classe qui sera fréquentée €N 2026-2027 : ......ccoveverereririrerinireseesstssesssesesssssssssssseseseseses steseseseses ssesesess sesesans

PAI (Protocole d’Accueil Individualisé)
Allergie ou intolérance alimentaire / Mis en place lorsque la scolarité d’un éléve le nécessite (aménagement / traitement médical)

Traitement médical / aménagement AIIergie ou intolérance alimentaire
O Oui pour quel motif : O Oui pour quel motif :.
Joindre impérativement la copie du PAI avec Ie traltement correspondant Joindre impérativement un certlflcat medlcal un protocole allmentalre
a administrer Sera mis en place conformément a la procédure
O Non O Non

Vu la circulaire n°2001-118 du 25/06/2001, relative a la composition des repas servis en restauration scolaire et a la sécurité alimentaire ;
Vu les délibérations n°26 du 23 janvier 2004 et n°146 du 28 novembre 2008 du conseil municipal de Maubeuge autorisant Monsieur le maire a signer le protocole d’accueil ;

Nom et Prénom du MEAECIN TrAITANT © ...cceceeievereeesesrese et ssaesssssse s sesaes sesesaess sasssessesses sessssns sessssessnss oen Tél i o] v i ] .
Précisez toute information que vous jugez utile de nous transmettre (santé) ; N’hésitez pas a nous signaler tout probléme de santé méme bénin qui
nécessite une surveillance ou une attention particuliére

REGIME ALIMENTAIRE

% N’est pas concerné I’enfant ayant un protocole alimentaire renseigné ci-dessus
Type de repas (Avec viande ou Sans Viande ou Sans Porc) :
O Avec viande (toutes les viandes, ceufs, poisson)
Ou 0 Sans viande (ceufs, poisson uniquement et alternative) Un sqtit choix possible
Ou O Sans porc (ceufs, poisson, toutes viandes sauf porc)

PERSONNES A CONTACTER

Représentant ou autre :

Lien de parenté [0 pere [0 Mere O Beau-pére [ Belle-meére [ Famille d’accueil ou autres structures [OTuteur [ Autre
Nom et prénom :
Adresse : U
Tél. du dom|C|Ie

./ Tél portable :..........

Représentant ou autre :

Lien de parenté : [0 Pere [ Mere [ Beau-péere [ Belle-mére [ Famille d’accueil ou autres structures [Tuteur [ Autre
Nom et prénom ...
Adresse : s
Tél. du domlmle [RURRRRY USROS Ay S | Tél portable :........./ coeecoc S i e

Les contacts mentionnés ci-dessous, identiques a la page 17 et différents de ceuxde la page 1 du DUI, doivent étre majeurs etautorisés a étre contactés en cas d’urgence et a
venir chercher I’enfant.

NOM & ettt e e Prénom ........cceeeveevvvvecvveneeen.. Lienavec ’enfant @ ....cooooooeeieiev v, B -1 N Ay Uy S SR
NOM & ot Prénom .......coceeeeveevvvvvevveenne.. Lienavec Penfant @ oo Tél iof o] oo i e
NOM & oottt e e e e Prénom ........ccceeeeeeevvevvenveeeeen.. Lienavec ’enfant @ ....coooceeveieieie e B -1 N A Uy Sy SR

En cas d’accident, laville s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Pour faciliter notre tache, veuillez donner un numéro de téléphone et nous
communiquer tout changement en cours d’année.
En cas d’urgence, un enfant accidenté ou malade est orienté ettransporté par les services de secours vers I’hdpital le mieux adapté ; la famille est avertie par nos soins

— TSVP @



Autorisations

JE SOUSSIZNE ...t e et st st e e autorise le transfertde I enfant (nom et Prénom)..........co v seereenecevmenvne cornee e au centre hospitalier le plus proche par un
service d’urgence (Pompiers, SAMU). [ * Oui O * Non

Jautorise I’ enfant a étre photographié et/ou filmé dans le cadre des activités proposées, ainsi que la diffusion oula reproduction des i mages par tout procédé et sur tous les
supports publics et/ou ou internes [ * Oui O * Non

Je certifie avoir pris connaissance de la réglementationrelative a I’accueil des enfants en protocole alimentaire etje m’engage a fournirla copie du PAl a la ville ainsi qu’une
trousse d’urgence pour chaque temps que I’enfant fréquente (une pour le service périscolaire, une pour la restauration, etc. )

OSSR I} / / Signature :

|ACCEPTATION DES REGLEMENTS INTERIEURS DES DIFFERENTS TEMPS DE L'ENFANTI

Responsabilités des enfants sur leur comportement.

Afin de responsabiliser les enfants sur leur comportement pendant les différents temps d’accueil, un systeme de permis de 10 points, appelé « Livret de
bonne conduite », estinstauré pour I'ensemble des éleves maternels et élémentaires.

Les responsables des enfants doivent aider la Mairie a faire respecter ce réglement en rappelant aux enfants les regles qu’impose la vie en collectivité.

L’enfant qui ne respecte pas les regles de vie collective peut se voir retirer des points par I’équipe d’encadrement :

¢ 1 point pour manquement aux consignes (se ranger, ne pas se bousculer, ne pas courir...),

e 2 points pour non-respect du matériel ou de la nourriture, (jouer dans les toilettes, a table avec les bouteilles...),

e 3 points pour insultes ou propos grossiers envers ses camarades ou tout autre personne évoluant dans I'environnement de I'enfant (encadrants,
chauffeurs de bus, personnels...),

¢ 5 points pour conduite dangereuse pour soi-méme ou pour autrui, comportement agressif (coups...).

Ce systeme poursuit un objectif éducatif plus que répressif, il se veut le prolongement des différents systémes pratiqués par les équipes éducatives
pendant le temps scolaire proprement dit.

Cependant, I'enfant qui, ne manifestant pas vraiment sa volonté d’améliorer son comportement, a épuisé son capital de 10 points, se verra exclu des
différents temps de I’enfant pour la période entre deux vacances scolaires. Si I’exclusion a lieu peu de temps avant une période de vacances elle sera
prolongée au-dela.

A chaque nouvelle année scolaire et, le cas échéant, aprés chaque période d’exclusion, mais également en cas de comportement trés grave, il pourra
étre décidé, a I'appréciation des services, d'une exclusion immeédiate et définitive.

Toute décision d’exclusion fera I'objet systématiquement d’une information faite par la ville a la famille.

Rappel aux responsables des enfants concernant leur participation aux différents temps d’accueil

- Seule une personne majeure et notifiée dans le DUI est autorisée a reprendre I’enfant, une piece d’identité sera exigée ;

- Les détériorations, la ou les pertes de vétements, de lunettes et de bijoux ne sont pas couvertes par I'assurance de I’organisateur.

- L’enfant ne doit pas, par sa conduite géner le bon fonctionnement de I’activité proposée ou choisie par le groupe.

- Lenfant qui fréquente les différents temps de I’enfant doit impérativement étre propre.

- U'enfant se présentera dans une tenue correcte et adaptée ; il n"aménera aucun objet provenant du domicile, hormis un sac contenant du change (si
accident ponctuel) et un golter (uniquement pour le périscolaire).

Engagement de |a famille :

Je soussigné, (Nnom et prénom du reSPONSADIE TEGAI) ..ottt et et seaees sbsebetas b eesetes seusssessens suebtins

responsable de I"€NFant ... s srr s ereaeeas certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur.
Le / / Signature :

Engagement de I’enfant :
J’ai bien pris connaissance du réglement intérieur, je le respecterai.
Nom et prénom de I'enfant ... e Signature de I’enfant

(Selon I'age)



Eﬂ']

Libere¥ = Egalitd « Fragermied
REPUBLIGUE FRANCAISE

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (I'arrété du
20 féyrier 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de
loisirs).

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS Oui  |MNon | DATES DES VACCINS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS | RECOMMANDES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Foliomyélite Rubéole-Oreillons-
Rougeole
Hépatite B
Pneumocogque
BCG
Autres (préciser)

S| LE MINEUR N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INDICATIOMN.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Poids :© ..coennn kg Taille : cvvcccecewnwe.cm {informations nécessaires en cas d'urgence)
Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? 1 Oui [J Non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.



ALLERGIES : ALIMENTAIRES O oui [ non

MEDICAMENTELISES O oui O non
AUTRES (animaux, plantes, pollen) : 3 oui O non
Précisez

5i oui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la
conduite a tenir.

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, si oui préciser Eoui non

F-RECOMMAMNDATIONS UTILES DES PARENTS
Port des lunettes, de lentilles, d'appareil dentaire ou auditif, comportement de I'enfant,
difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc...

4-RESFONSABLES DU MINEUR

Responsable N1 : NOM : ..oeeeeevieeercseensenens PRENDM © ooviveveuerriesenscesssssssasssrssesssssssssasmessassssssns
L S
TEL DOBMICILE ....eoeeeeeeeeecrenvasescnssn e srsmmnmmsans TEL TRAWAIL....eeeeece e v cvrnem smra s e srm s mrm e s mens
TEL PORTABLE @ .ovveevevrsssrssmssnsanrassssnsnsnnnanss

Responsable N°2 1 NOM : ceeeevveecvaseenenens PRENDOM © oovcvevaserriesenscssssssssiasscrssesssssssssasmessassesssns
L
TEL DOBMICILE ....eoeeeeeeeeecremvasesmnssn e sesnmsmmnnnes TEL TRAWAIL... e s v rnem smsne e srm s mrm e s e
TELPORTABLE & .o sresvarescs s sn srsnm s nmmnanes

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT & coeisisiiemsssiiss smsssssissms s s e e smss sssss s sasssssss sssassasnases

Je soUsSSIENE(8)mmmm e sssnsseasane ey TESpONsable légal du mineur,
déclare exacts Ies. rensmgnements pc:rte:i sur cette fiche et m'engage & les réactualiser si
nécessaire. J'autorise le responsable de "accueil de loisirs & prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon I'état de santé de ce mineur.

Date : Signature :



INSCRIPTION

Conditions d’admission :
Avoir 3 ans révolu jusqu’a 16

|ALSH - SERVICE JEUNESSE

Réglement intérieur

(11ans en période scolaire, 16 ans uniquement I’été) (avec un accueil jusqu’a 16 ans pour les enfants en situation de handica p).
Tout dossier incomplet sera refusé.

Procédure_d’inscription ALSH service Jeunesse :

Méme si vous avez déja rempli un dossier les années précédentes, il est INDISPENSABLE de compléter un nouveau dossier DUI et de fournir I'ensemble des
pieces demandées chaque nouvelle année scolaire.

La ville de Maubeuge organise des Accueils de loisirs périscolaires dans certains établissements scolaires de la commune. Vous trouverez, ci-apres, le
fonctionnement et la procédure d’inscription pour la rentrée 2026/2027.

Dépot du dossier : auprés du Pole affaires scolaires de la ville de Maubeuge, (Rez-de-chaussée de I’hétel de ville) aux horaires d’ouverture de la mairie, il
est impératif de prendre rendez-vous au préalable sur www.espace-citoyens.net/ville-maubeuge.fr

FONCTIONNEMENT ALSH SERVICE JEUNESSE :

La ville de Maubeuge propose différentes structures d’Accueil dont les inscriptions se font au préalable via une information faite par Mail avec les dates
de connexion et de rendez-vous.

Sont concernées les activités suivantes :
- Les Mercredis et petites vacances scolaires Blanche Neige (3/11 ans avec un accueil spécifique pour les enfants en situation de handicap de 3/16ans) de
9h a 17h avec un accueil possible des 8h30.
-Les % journées Sportives (sur différentes structures) pour les 6-12 ans de 13h30 a 17h30.
-Les ALSH été, ouverture des Accueils de loisirs sur différents quartiers pouvant accueillir des enfants de 3 a 16 ans selon la structure et ce de 9h a 17h

avec un accueil possible des 8h

TARIFICATIONS DES ACCUEILS

30.
DE LOISIRS

- Permanent Blanche Neige : mercredi, petites vacances scolaires ;
- Accueils de loisirs été juillet et ao(t.

Tarif jour
M1 M2 M3 M4 M5
QF < 300€ 300€ ¢« QF < 500€ 500€ ¢« QF < 800€ 800€ ¢ QF < 1 300€ QF » 1 300€
ou ressources non données
MAUBEUGEOIS 3.00€ 3,50€ 4,00€ 5,00€ 5.50€
QF QF QF > 600€
Agglomération Maubeuge-Val < 300€ 300€ < ou < 600€ ou ressources non données
de Sambre (CAMVS)
8.00€ 8.50€ 9.00€
o QF QF QF > 600€
e < 300€ 300€ < ou < 600€ ou ressources non données
Val de Sambre
9.00€ 9.50€ 10.00€
- Demi-journées sportives (vacances Automne/Hiver/Printemps)
Tarif jour
M1 M2 M3 M4 M5
QF < 300€ 300€ ¢« QF < 500€ 500€ « QF < 800€ 800€ « QF < 1 300€ QF » 1 300€
ou ressources non données
MAUBEUGEOQIS 0.40€ 0.50€ 0.60€ 0.70€ 0.80€
QF QF QF > 600€
Agglomération Maubeuge-Val < 300€ 300€ < ou < 600€ ou ressources non données
CR SRl (EINE) 1.30€ 1.40€ 1.50€
QF QF QF » 600€
Hors Agglomération < 300€ 300€ < ou < 600€ ou ressources non données
Maubeuge-Val de Sambre
1.80€ 1.90€ 2.00€

<>




INSCRIPTION ALSH SERVICE JEUNESSE

HORAIRES

* Accueil de loisirs permanent Blanche Neige, de 9h00 a 17h00, les mercredis et pendant les petites vacances scolaires, accueil possible dées 8h30 jusque
17h00.
* % journées sportives, en période de vacances (Automne, Hiver, Printemps) ; de 13h30 a 17h30 ou les lieux d’accueil changent a chaque période.

- Pas d’arrivée tardive, SAUF CAS EXCEPTIONNEL, (rendez-vous médical avec justificatif), aucun enfant ne sortira avant I’heure ;
- Les détériorations, la ou les pertes de vétements, de lunettes et de bijoux ne sont pas couvertes par I’assurance de I’organi sateur ;
- Le personnel d’encadrement ou de service n’est pas responsable des pertes ou des vols de vétements ou de bijoux (leurs ports sont fortement déconseillés).

DISCIPLINE

L’enfant ne doit pas, par sa conduite géner le bon fonctionnement de I’activité proposée ou choisie par le groupe.
L’enfant se présentera a I’accueil de loisirs dans une tenue correcte et adaptée, sans parasites ; il n"ameénera aucun objet provenant du domicile, hormis un
sac contenant du change, si nécessaire.

¥ paiement

Pour donner suite a I'arrété n° 4156/2022 concernant « La modification du fonctionnement de la régie de recettes encaissant la participation des familles
pour les services mis a disposition des usages », la facturation s’effectue en amont de la prestation.

Le paiement, sous forme d’acompte, s’effectue donc a la réservation, lors de votre rendez-vous pris sur I’espace Citoyens.
Cet acompte sera, par la suite, transformé en avoir si I’enfant venait a étre absent au moment de la

prestation, UNIQUEMENT sur présentation d’un certificat médical déposé dans un délai de 48h maximum via

L’espace Citoyens, dans 'onglet : « signalement d’absence »

Fait a Maubeuge, le......... Y S f oo

NOM, PréNOM GBS PATENTS : .ouiuiiiiiiiiiiietsisestsisests ettt sstsesssess sesesesssess o4 beseseses stesesess sesessssass sassssas seressssseas seseseses ssessssseses seesesasa esesasas see

NOM, PrENOM dE I"ENFANT : ..ottt ettt s s shebeses sesesesessss shesessss shessases sheseasesesen saebesens seebessnsess erersess esersetenes seserenes sen

Signatures des représentants légaux :

« Les informations recueillies dans ce formulaire, avec votre consentement explicite, ont pour finalité I'inscription de votre enfant aux ALSH service Jeunesse. Les données personnelles font I'objet
d’un traitement informatique, dont le traitement est rendu nécessaire pour I'exécution d’une mission de service public. Les d estinataires de ces donnéessont la direction du service Jeunesse ainsi que
les agents de ce service.

Conformément a la réglementation européenne dite RGPD et a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous b énéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations vous
concernant. Vous pouvez exercer ces droits auprés des agents du service Jeunesse ou contacter la Déléguée ala protection des données (DPD/DPO) de laville, par courriel dpo@Uville-maubeuge fr.
Aprés nous avoir contactés. Si vous estimez malgré tout que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés, vous p ouvez adresser une réclamation aupres de la CNIL «



] TBrifs - Restauration Solaire

_ Catégories de tarifs ) . ) Tarifs repas majorés en cas de non-respect de la
Les tarifs et modalités de paiement sont Quotient familial Tarifs repas procédure (absence de la réservation ou
P [ I - L .y 4 o L e £ 2 Lot \
QF <300 1
HEnlEyEs 300 « QF < 500 1,50 €
et enfants (Maubeuge ou non)
scolarisés en ULIS 500 « QF < 800 2€ a€
800 « QF < 1 300 2,50 €
QF > 1 300 3
Agglomération 3,20¢€
Quel que soit le 5¢€
Hors Agglomération Qr 4¢
Maubeuge-Val de Sambre

UNE PRESTATION COMMANDEE DANS LES DELAIS = PAIEMENT AU TARIF NORMAL
(Sous réserve d’adresse identique entre I’attestation CAF du Nord et le dossier d’inscription)
Pour rappel réservation via I’Espace citoyens ou I’application « Maubeuge ma ville ».

En cas de réservation d’un repas et sans réelle fréquentation, un justificatif d’absence devra étre déposé en ligne sur I’Espace citoyens dans les 48
heures afin d’éviter toute facturation.

Exemples : maladie, sorties scolaires, greves devront étre signalés sur votre espace citoyens, dans I’onglet « signaler une absence ». Il y aura lieu de
décocher les autres jours d’absence si nécessaire afin d’éviter une facturation.

% Tout repas non réservé sera majoré au tarif le plus élevé soit
4€ pour les maubeugeois et 5€ pour les non maubeugeois

Une facture globale (restauration scolaire, périscolaire, ALSH &créche) est adressée mensuellement. Le paiement s’effectue en ligne sur I'Espace citoyens
accessible sur https://www.espace-citoyens.net/ville-maubeuge ou au guichet situé au rez-de-chaussée.

En cas de garde alternée, il est nécessaire que chacun des deux parents remplissent un dossier d’inscription de restauration scolaire afin de permettre
d’établir une facturation séparée suivant les périodes de garde de I’enfant définit par un jugement qui devra étre fournit lors de la remise des dossiers.
Une question en lien avec votre facture, merci de contacter rapidement le 03 27 53 43 31 ou le 03 27 53 43 72

1'V/ Procédure de linsaiption périscolaire  2026-2027

Méme si vous avez déja rempli un dossier les années précédentes, il est INDISPENSABLE de compléter
un nouveau dossier d’inscription et de fournir I'ensemble des pieces demandées chaque nouvelle année scolaire.

La ville de Maubeuge organise des Accueils de loisirs périscolaires dans certains établissements scolaires de la commune. Vous trouverez, ci-apres, le
fonctionnement et la procédure d’'inscription pour la rentrée 2026/2027.

Horaires de fonctionnement

e matin : 7h30 a 8h30
e soir : 16h30 a 18h (fin de l'accueil a 18h précises)

Fonctionnement périscolaire

Les enfants doivent étre déposés et repris par une personne majeure et autorisée préalablement, auprés du directeur de I’Accueil. En cas d’urgence,
la Ville contactera les personnes nommées dans le DUI.

Structures d’Accueil

- Ecole maternelle De Joyeuse, - Ecole maternelle Léonard de Vinci

- Ecole élémentaire De Joyeuse, (Pour les maternels de Léonard de Vinci et les élémentaires Thomas Pesquet),

- Ecole maternelle Jean Mabuse - Ecole maternelle Blanche Neige regroupant le groupe scolaire Blanche Neige
(pour les maternels et les élémentaires), Lamartine/et le groupe scolaire Corneille

- Ecole maternelle du Faubourg de Mons - Ecole maternelle Alphonse Daudet (pour les maternels et élémentaires Pagnol)
(pour les maternels et les élémentaires), - Ecole maternelles Andersen (pour les maternels et élémentaires Victor Hugo)

Pour toute information, vous pouvez contacter le service au 03 27 53 76 95 ou 03 27 53 76 94.



V Brifs - Périscolaire
MATIN de 7h30 a 8h30 (tarifs par séance)

M1 M2 M3 M4 M5
QF < 300€ 300€ < QF < 500€ 500€ < QF < 800€ 800€ « QF < 1 300€ QF » 1 300€

ou ressources non données

MAUBEUGE 0,60€ 0,70€ 0,80€ 0,90€ 1.00€
QF QF QF > 600€
Agglomération < 300€ 300€ < ou < 600€ ou ressources non données
Maubeuge-Val de Sambre
1.30€ 1.40€ 1.50€
QF QF QF > 600€
Hors Agglomération < 300€ 300€ < ou < 600€ ou ressources non données
Maubeuge-Val de Sambre 1.80€ 1.90€ 2.00€
SOIR de 16h30 a 18h (tarifs par séance)
M5
M1 M2 M3 M4 QF » 1 300€
QF < 300€ 300€ « QF < 500€ 500€ < QF < 800€ 800€ <« QF < 1 300€ ou ressources non données
MAUBEUGE 1.20€ 1.30€ 1.40€ 1.50€ 1.60€
QF QF QF > 600€
Agglomération < 300€ 300€ < ou < 600€ ou ressources non données
Maubeuge-Val de Sambre
2.10€ 2.20€ 2.30€
QF QF QF > 600€
Hors Agglomération < 300€ 300€ < ou < 600€ ou ressources non données
Maubeuge-Val de Sambre 2 50€ 2 60€ 2.70€

Vi| Réglement intérieur des différents temps de I’enfant (Restauration scolaire /Périscolaire /ALSH et autres)

Responsabilités des enfants sur leur comportement.

Afin de responsabiliser les enfants sur leur comportement pendant les différents temps d’accueil, un systeme de permis de 10 points, appelé « Livret de
bonne conduite », estinstauré pour I'ensemble des éleves maternels et élémentaires.

Les responsables des enfants doivent aider la Mairie a faire respecter ce reglement en rappelant aux enfants les régles qu’impose la vie en collectivité.
L’enfant qui ne respecte pas les regles de vie collective peut se voir retirer des points par I’équipe d’encadrement :

e 1 point pour manquement aux consignes (se ranger, ne pas se bousculer, ne pas courir...),

e 2 points pour non-respect du matériel ou de la nourriture, (jouer dans les toilettes, a table avec les bouteilles...),

¢ 3 points pour insultes ou propos grossiers envers ses camarades ou tout autre personne évoluant dans I'environnement de I'enfant (encadrants,
chauffeurs de bus, personnels...),

* 5 points pour conduite dangereuse pour soi-méme ou pour autrui, comportement agressif (coups...).

Ce systeme poursuit un objectif éducatif plus que répressif, il se veut le prolongement des différents systémes pratiqués par les équipes éducatives
pendant le temps scolaire proprement dit.

Cependant, I'enfant qui, ne manifestant pas vraiment sa volonté d’améliorer son comportement, a épuisé son capital de 10 points, se verra exclu des
différents temps de I’enfant pour la période entre deux vacances scolaires. Si I’exclusion a lieu peu de temps avant une période de vacances elle sera
prolongée au-dela.

A chaque nouvelle année scolaire et, le cas échéant, aprés chaque période d’exclusion, mais également en cas de comportement trés grave, il pourra
étre décidé, a I'appréciation des services, d'une exclusion immeédiate et définitive.

Toute décision d’exclusion fera I'objet systématiquement d’une information faite par la ville a la famille.

Rappel aux responsables des enfants concernant leur participation aux différents temps d’accueil
- Seule une personne majeure et notifiée dans le DUI est autorisée a reprendre I’enfant, une piece d’identité sera exigée ;
- Les détériorations, la ou les pertes de vétements, de lunettes et de bijoux ne sont pas couvertes par I'assurance de |’organisateur.
- L’enfant ne doit pas, par sa conduite géner le bon fonctionnement de |’activité proposée ou choisie par le groupe.
-L’enfant qui fréquente les différents temps de I’enfant doit impérativement étre propre.
-L’enfant se présentera dans une tenue correcte et adaptée ; il n"aménera aucun objet provenant du domicile, hormis un sac contenant du change (si
accident ponctuel) et un golter (uniquement pour le périscolaire).




|FICHE « CONTACTS - DECLARATION / AUTORISATION »|

| CONTACTS ENREGISTRES PAR NOS SERVICES |

CONTACTS |(différents des parents ou des représentants légaux stipulés a la page 1 du Dossier Unique d’Inscription)
Les contacts mentionnés ci-dessous, identiques a la page 9 (fiche pré-inscription restauration/périscolaire), doivent étre majeurs et
autorisés a étre contactés en cas d’urgence et a venir chercher I'enfant. (Une piéce d’identité sera exigée).

NOM : .o
LIEN QVEC PENTANT & oottt st et et e eas sesseseesaes saestesaesess s4esessestesens seestesessas sesensatesseses beversenssteses sesen
Tél. personnel fixe : .../ ceveeicS e . N° portable personnel : ...../....../ oo/ ... Y

..Prénom :.

NOM & et e et e rs s ees s e saenes saessestestesen saessennen o PréNOM & oottt et st s sr s
LIEN QVEC PENTANT & ettt ettt e st s et ase et eae saeseseeseste sestesessensass sessessesers shesesnsssesses seesteserssnses snen
Tél. personnel fixe : .../ i cevvvei v . N° portable personnel : ...../...../vceiif e Y

NOM & ettt er bbb s sneee saessessesae sae saessessen b PrénOmM & et eanes
[T LY Z<Toll =101 =1 LT
Tél. personnel fixe : .../ veeveecS i e N° portable personnel : ...../...../ i/ e A

DECLARATION / AUTORISATION |

J& SOUSSIZNE(E), wevvrrieere ettt st e s et er s e saesrnn .responsable légal de I'enfant, déclare exacts les renseignements
portés sur ce dossier, notamment les informations médicales et avoir pris connaissance des réglements intérieurs liés aux activités
concernées.

Je m’engage a informer la ville de Maubeuge de tous changements, relatifs aux renseignements fournis, qui interviendront au
cours de I'année (mon QF, mon nouveau numéro de téléphone, mon adresse...).

Si I'état de santé de mon enfant le nécessite, j'autorise les responsables de ces structures a prendre, le cas échéant, toutess les
mesures nécessaires (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale).

Jautorise mon enfant a étre photographié et/ou filmé par les services municipaux dans le cadre des activités proposées, ainsi que
la diffusion ou la reproduction des images par tout procédé et sur tous les supports publics et/ ou internes
O oui 0O Non

La ville de Maubeuge décline toute responsabilité en cas d’informations erronées ou incomplétes figurant dans le dossier unique
d’inscription.

A Maubeuge, le / / « lu et approuvé »



Pour ouvrir I'accés aux activités : scolaire, a la restauration, au périscolaire, aux ALSH, veuillez nous fournir les piéces suivantes en plus des fiches d’inscription correspondantes :

NOM de I'enfant : U
PRENOM de I’enfant : ............

| INSCRIPTIONS 2026/2027

Cadre réservé a
I’administration

PIECES A FOURNIR Date de
Systématiquement pour tout dépdt de dossier Dépot

Livret de famille (parents / enfant concerné) ou extrait intégral d’acte de naissance en cas de changement

Carnet de vaccinations (a jour dont diphtérie, tétanos et poliomyélite DTP)

Jugement attestant du mode de garde (en cas de séparation des parents)

Justificatif de domicile de moins de 3 mois
En cas d’hébergement : attestation d’hébergement +Carte d’Identité +justificatif de domicile

Attestation d’assurance de responsabilité civile

Dat
Pieces spécifiques A LA PRE-INSCRIPTION SCOLAIRE a’e o

de dépot
Copie d’une piece d’identité pour chaque parent (carte nationale d’identité ou passeport)
Justificatif du mode de garde (si motif invoqué)
Justificatif de I’employeur (si motif invoqué)

0 DOSSIER SCOLAIRE COMPLET
Pieces spécifiques a la Pré-inscription B
RESTAURATION SCOLAIRE, PERISCOLAIRE da;:éte

et ALSH service Jeunesse
Attestation de quotient CAF du Nord de moins de de 3 mois a l'inscription, puis,

Attestation actualisée dés janvier 2027

Pour la restauration scolaire, certificat médical spécifiant I'allergie ou I'intolérance alimentaire (si avérée)

Pour les enfants bénéficiaires d’un PAI, fournir la copie de celui-ci

Pour le périscolaire et les ALSH, certificat médical autorisant la pratique du sport ou attestation sur I’honneur

Pour le périscolaire et les ALSH, fiche sanitaire de liaison (document CERFA)

[0 DOSSIER Restauration Scolaire / Périscolaire & ALSH COMPLET

Les informations recueillies font I’objet d’un traitement informatique destiné a établir les Dossiers Unique d'Inscription. Les destinataires des données sont le pdle Affaires scolaires et le service Jeunesse.
Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 et au nouveau Réglement général sur la protection des données, vous bénéfidez d’un droit d'acces, de rectification ou d effacement de vos données personnelles. Pour faire valoir ce
droit, vous pouvez vous adresser au Délégué a la protection des données de la ville de Maubeuge : dpo@ville-maubeuge.fr. Vous pouvez également, pour des motifs |égitimes, vous opposer au traitement des données vous concemant.

Accédez a 'Espace citoyen a I'adresse www.espace-citoyens.net/ville-maubeuge.fr

Cachet de la ville et signature de

Ville de

Iagent : Miauocuge
,

Plus d'infos sur
ville-maubeuge.fr | n ’




