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web : www.beard-geovreissiat.fr

Rentrée 2022-2023

Accueil de loisirs le mercredi matin
Tél. Services Périscolaires n° 06 23 52 73 09

Un accueil de loisirs, réservé aux enfants scolarisés
a I’école de Béard-Géovreissiat,
fonctionne le mercredi matin

de 7h20 a 12h30 (hors vacances scolaires).

SOMIe: i b sasinnoisises de 11h30 a 12h30

Tarifs: 4 € 3 6 € la matinée (selon quotient familial) pour les enfants scolarisés a Béard-Géovreissiat

Tarifs : 5€ a7 € la matinée (selon quotient familial) pour les enfants domiciliés 3 Béard-Géovreissiat,

mais non scolarisés a I’école communale

Pour les inscriptions :

Les formulaires sont disponibles en Mairie et seront a
retourner complétés avant le 27 juillet 2022
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Mairie de Béard-Géovreissiat
;——3%__:, Tel : 04.74.76.17.82

e-mail : mairie@beard-geovreissiat.fr
web : www.beard-geovreissiat.fr
Téléphone périscolaire : 06 23 52 73 09

Année scolaire 2022-2023

REGLEMENT INTERIEUR
DU SERVICE D’ACCUEIL de LOISIRS SANS HEBERGEMENT

Le MERCREDI MATIN en PERIODE SCOLAIRE
MODIFIE PAR DELIBERATION DU 20 JUIN 2022

Durant I’année scolaire, un accueil de loisirs sans hébergement fonctionne le mercredi matin pendant la
période scolaire, soit hors vacances scolaires.

Cet accueil est assuré par le personnel périscolaire communal. Il concerne les enfants de 3 a 12 ans scolarisés
a I’école de Béard-Géovreissiat ou bien domiciliés dans la commune et non scolarisé a ’école communale. 11
s’effectue soit dans les locaux scolaires, la salle de motricité et d’activités périscolaires de 1’école, la cour de
I’école, soit dans la salle polyvalente de la commune. Des sorties extérieures peuvent étre organisées.

Le projet éducatif de I’ALSH de Béard-Géovreissiat s’oriente comme suit :

- Eveiller les enfants,

- Entretenir leur curiosité,

- Développer le golit de s’intéresser et d’apprendre dans les domaines de la culture, du sport, de la
citoyenneté et de la solidarité...

- Impliquer les parents dans cette démarche.

Ce soutien a 1’épanouissement s’opere a travers la mise en place d'activités variées.

ARTICLE PREMIER
[’ASLH est implanté a 1’école de Béard-Géovreissiat ou se déroule sur des infrastructures communales : salle
de motricité, salle polyvalente, restaurant scolaire, terrain multisports.

ARTICLE DEUXIEME

Les enfants sont accueillis dans la limite des places disponibles, soit 24 enfants maximum. Priorité sera
donnée aux enfants dont les 2 parents travaillent et par ordre d’inscription.

Admission et fréquentation.

La fréquentation peut étre réguliére ou occasionnelle.

L’inscription est nécessaire pour participer a I’ALSH. Elle peut étre annuelle, trimestrielle ou mensuelle. Elle
s’effectue a I’aide de la fiche d’inscription distribuée a chaque enfant a la fin de chaque période pour la
période suivante.

Une fiche d’inscription, par enfant, doit &tre complétée et signée.

ARTICLE TROISIEME
Horaires : I”ALSH fonctionne les mercredis de 7h20 a 12h30 hors vacances-scolaires, du mercredi suivant la
rentrée scolaire jusqu’au mercredi précédant les vacances scolaires.




ARTICLE QUATRIEME

Modalités tarifaires

Les tarifs sont fixés par délibération du conseil municipal. L’ALSH est facturé aux familles en fonction du
nombre d’enfant fréquentant I’accueil extra-scolaire et selon le quotient familial utilisé par la CAF :

.de 0 a 750 : 4 € par matinée, 5 € pour les enfants domiciliés a Béard-Géovreissiat, mais non scolarisés sur la
commune.

.de 751 2 1150 : 5 € par matinée, 6 € pour les enfants domiciliés a Béard-Géovreissiat, mais non scolarisés
sur la commune.

. supérieur & 1 150 : 6 € par matinée, 7 € pour les enfants domiciliés a Béard-Géovreissiat, mais non scolarisés
sur la commune.

Le réglement s’effectuera mensuellement auprés de la régie communale en mairie, en especes, par chéque a
’ordre du Trésor Public ou PayFip dés sa mise en place, aprés réception de la facture mensuelle émise par la
régie communale a terme échu.
Les absences signalées deux jours ouvrables a I’avance au 06 23 52 73 09 ou excusées par un certificat
médical ne seront pas facturées.

ARTICLE CINQUIEME

Equipe d’animation : 2 4 3 employés communaux sont mis a disposition de I’ALSH, afin de respecter le taux
d’encadrement : 1 animateur pour 8 enfants de moins de 6 ans et 1 animateur pour 12 enfants de plus de
6 ans.

- 3 agents permanents de la mairie titulaire, dont 1 agent titulaire du CAP petite enfance.

Les déplacements entre les différents lieux sont encadrés par le personnel communal et sous sa responsabilité.

ARTICLE SIXIEME
Le personnel communal ne confiera les enfants dont il a la surveillance qu’aux personnes formellement
désignées par les parents (voir fiche d’inscription) et en aucun cas a un enfant de moins de dix ans.

ARTICLE SEPTIEME

Discipline

Elle est identique a celle qui est exigée dans le cadre ordinaire de 1’école, a savoir :
* Respect des adultes et des camarades.

* Respect du matériel et des locaux.

En cas de probléme de discipline le personnel d’encadrement avertira immédiatement les parents oralement au
début puis par écrit si le probleme persiste.

Le maire sera alors prévenu et pourra décider d’une exclusion temporaire voire définitive de I’ALSH.

Pour toute réclamation, prendre rendez-vous en mairie.

ARTICLE HUITIEME
Assurances : Les parents ou responsable légal devront justifier pour leur enfant, pour ce service, d’une
assurance extrascolaire ou responsabilité civile le couvrant.

ARTICLE NEUVIEME
L’inscription vaut acceptation du présent réglement.

Coupon a découper et a rendre signé et complété a LA MAIRIE au plus tard le 27 juillet 2022.

T 10113 e =1 (=) I P PP
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Certifie avoir pris connaissance du réglement de 1’accueil de loisirs sans hébergement et s’engage
a le respecter.

LB i o5 snanmmnass o5 555 s £9 14 8 smmem 1 s signature :

(noter « lu et approuvé » dater et signer)



Mairie de Béard-Géovreissiat - Tel : 04.74.76.17.82

, ,@& M—W e-mail : mairie@beard-geovreissiat.fr
-\/\ web : www.beard-geovreissiat. fr

Commune de BEARD-GEOVREISSIAT — Services PERISCOLAIRES : Tél 06 23 52 73 09
INSCRIPTION a P’accueil de loisirs du mercredi matin hors vacances scolaires
Réglement intérieur modifié par délibération du 20 juin 2022
Les ¢leéves sont accueillis les mercredis de 7h20 a 12h30 (hors vacances scolaires)
Diverses activités seront proposées - La fréquentation peut étre réguliére ou occasionnelle

Année scolaire 2022-2023

L’inscription est annuelle, trimestrielle ou mensuelle. Pour participer a cet accueil de loisirs
la fiche ci-dessous ainsi que la « FICHE SANITAIRE de LIAISON » ci-jointe
doivent IMPERATIVEMENT étre complétées et retournées par toutes les familles : 1 fiche par enfant

Le service est payant selon le quotient familial utilisé par la CAF (voir reglement intérieur joint) :

FORMULAIRE D’INSCRIPTION a I’accueil de loisirs du mercredi matin
A compléter et a retourner dans la boite aux lettres de la MAIRIE .

Votre Quotient Familial est : de 02750

(VRO sa e o et Coiit : 4 € le mercredi matin (5 € scolarisés ext)

l * " i 3 A . . . r

de la CAF qui précise votre quotient) ~ |eee: de 751 a1 150 Coiit : 5 € le mercredi matin (6 € scolarisés ext)
....... supérieur a 1 150 | Coiit : 6 € le mercredi matin (7 € scolarisés ext)

ENFANT (S) CONCERNE(S) :

veuillez entourer

IN O 55 5 e e e sttt it oo o ol RECTION sy sk s damai ot o sope ssibions s enmuona Classe ...... Fille - Gar¢on
NOMY ¢soonsvamwrens sonsansissssssisimissnsssss | 0T 0L St e d s e O, Classe ...... Fille - Gar¢on
NOI. s aiin B e s e St PIONOM 5er va's nsunsimutun s snins svmmnsasssnines Classe ..,... Fille - Gar¢on
A cocher
Tous les mercredis matin
INSCRIPTION ANNUELLE
Lous lesimerctodiskmBIINIGNT «.J.s Jvusssssnsssansassnssssbobssssasssne
INSCRIPTION TRIMESTRIELLE
Los mereredisidiinOISIIE 1 ..o s st e st st
INSCRIPTION MENSUELLE
Mercredi Mercredi Mercredi Mercredi
| LT el e Liei e rsonss L€ ssvessns
N° ALLOCATAIRE CAF......c.cccvvnveneene
Identité du Pére ou du Resp.légal: ....................ooiiiiiiiiiiinnnn, (ICINR O s i b s e
ATTESSe 13 S P e e R DelNBiRe s B i
Piol e i B s D s vt e K Mty et O = ol
Adiesse MeolE e s s ol bt s o et S S A e
f;gnﬁté c.le M L L T T Tr L e e - e U0 et e e
TESSC 1ottt T o e o
Proless i e e e § s e s S
Adresse: MOl it s e o dieamiot it i tarsaras iy (1) T A
Assirance EXtaiSCOlalie o, 25w s e+ 55 e s s b v fessansd s Contrat ASSULIN...i s srompes s 1o saiskis
Autorisation pour les primaires de rentrer seuls : ...... OUI ou NON
Autre personne autorisée a récupérer Ienfant : ...................coeee.... Pl s 0 troaidoins s s dnnbusasns ¥4 s 6
Droit a I’image : 00 | ou NON

Reconnait avoir pris connaissance du réglement concernant le fonctionnement de I’ACCUEIL de LOISIRS du mercredi matin
et demande I’inscription de ’enfant(s) ci-dessus désigné(s). Date et signature :
(joindre le coupon pour acceptation du réglement)




MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS cerfa

Code de |'Action Sociale et des Familles N° 10008*02

1—-ENFANT
NOM :

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

GARCON O FILLE O

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJQUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant).

O ansoREs | oui | non | DERESDES | VACCINS RECOMMANDES | DATES
Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rubéole Oreillons Rougeole

Poliomyélite Coqueluche

Ou DT polio BCG

Ou Tétracoq Autres (préciser)

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION ATTENTION : LE
VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT
L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui 1 non O

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 pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGU
[oui [ ] [mon ] J|[oui] | [mon] J|[oui] | [mon] J|{lowi]l | [mon] J|[oui] | [mon] |
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
1oui[ I [nonl]}oui| | lnon|[!oui| ] [nonl||oui[ ] ]non!]
ALLERGIES : ASTHME ouidl  nonO MEDICAMENTEUSES oui O non [

ALIMENTAIRES ouild non O AUTRES

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le
signaler)

INDIQUEZ CI-APRES : ]
LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION,
OPERATION,REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.)




4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES
DENTAIRES, ETC...PRECISEZ.

’ENFANT MOUILLE-T-IL SON LIT ? NON OCCASIONNELLEMENT oul

S'IL S’AGIT DUNE FILLE EST-ELLE REGLEE ? NON oul

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT
NOM PRENOM

ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR

Numéros de téléphone :
Mére : domicile : portable : travail ;

Pére : domicile : portable : travail :

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF)

Je soussigné(e), responsable légal de 'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,

toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de

I'enfant. J'autorise également, si nécessaire, le directeur du séjour a faire sortir mon enfant de I'népital apres une
hospitalisation.

N° de sécurité sociale :

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES
COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

OBSERVATIONS




