ACCUEIL DE LOISIRS EXTRA-SCOLAIRE
DE BOISSISE-LE-ROI

VACANCES PRINTEMPS DU 20 AU 30 AVRIL 2026

Le nombre de places étant limité, les inscriptions seront prises en compte par ordre d’arrivée.
Seuls les dossiers complets seront pris en compte.
Inscription ferme et définitive

Personnes légalement responsables de(s) enfant(s)

Qualité : Pére OJ Mére [ Tuteur O

NOM BT PrENOIM .ottt ettt ettt e testeste st stestestesaesee e e s essessestesaes et ees e s sesesesereereaneaneaneasessesteseeseeseenn
AN [ =YY =TT
Tel Domicile : e, Portable : ......ccoceevvevveeeeeneenn. Professionnel @ ...,
FiNe [ XY= 1 0 T= 11 OO
0] 153 o] o NS
NOM et adresse de I'€MPIOYEUL & ...ttt saeste e saeste st stesaeseese e e e sensansens

Qualité : Pére [ Meére [ Tuteur [

NOM BT PrENOIM : ..ottt ettt e e e e stestestestestestesteste e s testesaessesaesaesaesees st es et erseasarserseneareeseetaseesteseenn
AAAIESSE © ooeeeeiee ettt et et e e rte et ettt e sbe et be s aeeaeeebbeeabe sebbeaabesabaesbeeabe b b e abeeaesebbe e ehe ek b e beersaenateehe et beantesrsaenbeeareses
Tel Domicile @ e, Portable : ......ccoceervvevveeveennenn. Professionnel @ ...ooveeveceecevennennee.
AATESSE ML & ottt ettt ae e e e ste sbeeteeseeb e et besbe b e saeehearbeetbenbensaebeeheeneeseeraenbenneenne et
PrOTESSION & coveetreiiie ettt testeste e eestesteeseessaesbesbeassessesbesaeersaessesbesnsense shesrsesaessesaenee sbesheeneeseeraesbennnens
NOM et adresse de I'EMPIOYEUL & ..ottt et et e e s bes e e sbestesnseesaessessensesaestesseensessanes

Situation de famille :

Marié(s) [0 Vie maritale [1 Pacsés [ Séparé(s) [1 Divorcé(s) 1 Célibataire L Veuf(ve) I

En cas de divorce ou de litiges familiaux :

Quel parent a la garde de I'enfant/des enfants *:  le pere [ lamere [
*fournir un justificatif (extrait du jugement de divorce ou de séparation)

Renseignements CAF :

Caisse d’allocations familiales de : Seine et Marne [ Autre O
N° allocataire CAF & .ottt ceeeesaee e
Régime général [] Autres régimes (MSA, indépendants, spéciaux) [



ACCUEIL DE LOISIRS EXTRA-SCOLAIRE

DE BOISSISE-LE-ROI

Mode de facturation

[ Conjointe ou exclusive

Nom(s) et prénom(s) du redevable IEal : ...

(facture établie au nom du redevable légal)

[l Partagée entre les deux responsables légaux (50% du montant a chaque responsable)*
* fournir une attestation signée par les deux redevables légaux

TARIFS
Tarif A Tarif B Tarif C Tarif D Tarif E Tarif F
Jusqu’a De 3001 | De 4501 De 7001 De 10001 | Plusde Extérieurs
3000 € a 4500 € a 7000 € a 10000 € al2000€ | 12000€
Semaine 78,30 € 90,90 € 100,30 € 106,10 € 111,30 € 116,60 € 164,80 €
5 jours
Semaine 62,60 € 72,70 € 80,30 € 84,90 € 89,10 € 93,30 € 131,85 €
4 jours

Le montant de la semaine apparaitra sur votre facture d’activités péri-scolaires, disponible sur
votre espace personnel du portail famille.

Liste des documents obligatoires pour I'inscription

1 Copie des vaccins

1 Avis d’'imposition 2025 (sur revenus 2024)

1 Formulaire d’inscription diment complété

] Attestation d’assurance responsabilité civile extra-scolaire au nom du/des enfant(s)

[ 1 fiche de renseignement par enfant inscrit
Situation particuliére :

[ Extrait du jugement de divorce ou de séparation concernant le mode de garde
[0 Autorisation du mode de facturation du responsable légal / des responsables Iégaux
1 Protocole d’Accueil Individualisé (PAl)

[ Certificat médical (si besoin)

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE

Dossier a remettre au service scolaire de la commune de Boissise-le-Roi — 11, rue du Chateau
viescolaire@mairie-boissise-le-roi.fr

Au plus tard le vendredi 3 avril 2026



mailto:viescolaire@mairie-boissise-le-roi.fr

ACCUEIL DE LOISIRS EXTRA-SCOLAIRE
DE BOISSISE-LE-ROI

i

||l|||l|!|||||

Tout changement de situation (état-civil, CAF, adresse, téléphone etc...), portant
modification des renseignements ci-dessus, devra étre signalé au service scolaire
dans les plus brefs délais.

Fiche enfant (une fiche par enfant)

NOM et st s e ee e e e T o] o o OO OO STRRSRP
Date de NAISSANCE ..ccoveeeieieieierirrereer e Sexe : Féminin [J Masculin [J

ECOIE et ClASSE vttt ettt st sttt e e e aeaans
Régime alimentaire : [ Aucun LI AULIE ettt st sttt st s
Allergies * Oui O Lesquelles : Non [

* Si oui joindre obligatoirement un PAI (Projet d’Accueil Individualisé), a remplir avec le médecin traitant de I'enfant

Maladies chroniques (a préciser) :

Personnes a contacter en cas d’urgence

Parents :

NOM ..ottt s Prénom ......ccoeevevevnnncnecece s Tel o
NOM ettt s Prénom ......ccoeivevennnncinece s Tel o
Autres :

NOM .ottt s Prénom ......ccoeivevenenencinecece s Tel o
NOM .ottt s Prénom ......ccoeivevenenencinecece s Tel o
NOM ..ottt s Prénom ......cccoeivevennnncincece s Tel o

En cas d’urgence médicale si je ne peux étre joint a mon domicile ou sur mon lieu de travail :

Jautorise/je n’autorise pas* le responsable de l'accueil a faire examiner mon enfant par le
médecin le plus proche, a prendre toutes les mesures nécessaires pour faire transporter mon
enfant vers I'hopital et/ou la clinique la plus proche, a pratiquer tous les soins, interventions, actes

chirurgicaux et anesthésie nécessités par I'état de santé de mon enfant.
* rayer la mention inutile




ACCUEIL DE LOISIRS EXTRA-SCOLAIRE
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Personne(s) autorisée(s) a venir chercher I'’enfant

* autres que les parents

1[0 2.0 PP PrENOM .ot et ee et eee e e
TeIMODIIE e TI FIXE oottt et ee et e eeete e e eseaeeeenanes
Lien de parenté........ooceeceieieieieinescseese e
N\ L0 o o P g (<] 010 ] o o TR
TeIMODIIE vttt s TEIFIXE veverieeneeieeiereeeete e stree st ae s esneeeeeseveeesnes
Lien de parenté..........occeeeeieieieeeeseese e
1\ ToY 1 o FO RO =T 0 Lo Y1 o TP RRRTRPT
TeIMODIIE vttt TEIFIXE veverieineeiee e et teestree et ae s senteeeeseveeesnes
Lien de parenté..........occeeeeieieieeeeseese e
1\ 1o 1 o FO TSROSO =T 0 Lo Y1 o FORTT TR
Tl MODIIE vttt e TEIFIXE veverieineeiee e et teestree et ae s senteeeeseveeesnes
Lien de parenté..........occeeeeieieieeeeseese e

Je soussigné(e) M., MME .t certifie que mon enfant

[ sait nager

Je souSSIZNE(E) M., IMIME ...ttt et e e e e s s e b s aeraes accepte que mon
eNnfant. .. , soit pris en photo dans le cadre des activités extra-
scolaires organisées par la commune de Boissise-le-Roi. J'autorise les services de celle-ci ou les
guotidiens locaux a utiliser ces images pour illustrer d’éventuels articles, bulletins, plaquettes,
expositions, affiches, diaporamas ou films le représentant. Je déclare en outre n’intenter aucun
recours ni réclamation, ne solliciter aucune demande de dédommagement envers la commune de
Boissise-le-Roi ou les quotidiens pour l'utilisation de ces images.
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Autorisation de sortie

Je SOUSSIZNE(E) M., IMIME .ottt ettt r s s e s e eaeeaeere e ennen autorise/
n‘autorise pas* Mon enfant........c.eeveciicene et e a rentrer seul a la maison a la fin

de 'activité extra-scolaire.
* Rayer la mention inutile

La commune de Boissise-le-Roi décline toute responsabilité en cas d’accident/d’incident sur le
trajet école/domicile.

Autorisation de transport

Je SOUSSIZNE(E) M., IMIME ..ottt e e e e r et e b s et e b er s s e e eneene autorise mon
eNfant. ..o a utiliser les transports mis en place par la commune de
Boissise-le-Roi (lors des activités extérieures).

-1 OUI [ NON

En cas de refus des parents, I’enfant ne pourra étre accueilli a I’accueil de loisirs le jour de la
sortie.

Inscriptions vacances printemps du 20 au 30 avril 2026
Ecole A. Malraux a Boissise-le-Roi
Rue des Vignes 77310 Boissise-le-Roi

1 semaine du 20 au 24 avril 2026 (5 jours)
L1 semaine du 27 au 30 Avril 2026 (4 jours)

Horaires

Accueil du matin : 7h30-9h
Journée : 9h-16h30

Accueil du soir : 16h30-18h30

DT ) (ISR Signature :




