MAIRIE DE BAILLY
78870 BAILLY

TN

Tel.: 01 30805516
www.mairie-bailly.fr

portail. famille@mairie-bailly. fr

Chers parents,

La commune est heureuse d’accueillir votre (vos) enfant (s) au sein de nos écoles publiques
a la rentrée 2018, pour cela :

Vous pouvez retirer le dossier d’inscription en mairie ou le télécharger sur le site de la Mairie.

- Nés en 2015 (sous réserve qu’ils soient propres pour la rentrée en maternelie)
- Nés en 2012 pour Ientrée au cours préparatoire.
- Les nouveaux arrivants, tous niveaux

» Accompagnés des piéces justificatives suivantes °

- Copie livret de famille,

- Copie camet de vaccination,

- Copie justificatif de domicile,

- En cas de divorce : jugement concernant la garde de (s) enfant (s)

- En cas de séparation : attestation du parent absent autorisant Pinscription
scolaire,

- Autorisation de prélévement.

- RIB

Courant septembre 2018, un formulaire vous sera distribué pour le calcul du guotient
familial.

Un Portail famille a été mis en place. Il vous permet de réserver et de payer en ligne les
différentes prestations scolaires et périscolaires proposées telles que cantine, Accueil de
loisirs etc.....

Une fois le dossier validé, vous recevrez un code d’acces au portail famille, accessible depuis
le site de la mairie.

Patricia ROSSI

01.30.80.55.16
Courriel : portail.famille@mairie-bailly.fr

Rue des Chénes — 78870 BAILLY ~ www.mairie-ballly fr ~ e-mail : portail.famille@mairie-bailly.fr



DEMANDE D’INSCRIPTION AUX ECOL.ES
RENTREE 2018/2019
COMMUNE DE BAILLY 78870

L’ELEVE

ETAT CIVIL : i

Nom

Prénom

Date et licu de naissance

Nationalité

ETABLISSEMENT D’ORIGINE EN 2017/2018
Type (public, privé, ...)

Nom

Adresse

Classe/nivean

DATES DE TOUTES LES VACCINATIONS DE L'ENFANT A .
DT+POLIO+COQ

PREVENAR (pnenmocoque)

PRIORIX/ROR

MENINGITEC

HEPATITE B

BCG

AUTRES

ALLERGIE

MEDECIN TRAITANT
{nom, adresse, €léphone)

MAIRIE DE BAILLY — RUE DES CHENES — 78870 BAILLY — TELEPHONE : 01 30 80 55 16 —~ MAIL: PORTAILFAMILLE@BAILLY-MAIRIE.FR
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LA FAMILLE

C——>> SITUATION FAMILEALE EL&ihuire Dmnéu Dviemnrhale DpesisDud(ve)D dmljiivm&

PERE

MERE

Nom & prénom

Adresse

Code postal/Ville

: Teéléphone domicile

Téléphone portable

Tékphone travail

' Emails personnel et
professionnel

| Situation emploi

[ ] enactivité [ ]chémage [ ]autre

[J en activité [ |chémage [ ]autre

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT

—>Adresse principale de Véléve : [ chez LE PERE & LA MERE

D chez LE PERE
D chez LA MERE

D Autre

En cas de séparation, jeindre un jugement ou attestation de divorce/séparation

MAIRIE DE BAILLY — RUE DES CHENES — 78270 BAILLY — TELEPHONE : 01 30 80 55 16 — MAIL! PORTAILFAMILLE@BAILLY-MAIRIE.FR
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- Pendant I'année scolaire 2017/2018, un suivi particulier a-t-il été mis en place : CJews [JNoN
8i OUI précisez {PAI, autre...)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

Autres informations :

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

e Restauration scolaire 2018/2019: [] ou1 [JnoN
8i oud, précisez 1es Jours : u.ueueiriirirnrieeeiiineriien e vesuns

-----------------------------------------------

e Type de repas: [ avee peore [J sans porc

DATE & SIGNATURE DU PERE DATE & SIGNATURE DE LA MERE DATE ET SISNATURE DU TUTEUR

MAIRIE DE BAILLY — RUE DES CHENES — 78870 BAILLY — TELEPHONE : 01 30 80 55 16 — MAIL' PORTAIL FAMILLE@BAILLY-MAIRIE.FR
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DEMANDE D’INSCRIPTION AUX ECOLES
RENTREE 2018/2019
COMMUNE DE BAILLY 788N

PARTIE RESERVEE A LA MAIRIE

Nom de Fenfant :

Dessier enregistré en mairie le :

Copie de la demande d'inscription envoyée aux parents le :

Cachet et signature :

Remettre le dossier complet a Paccuetl de la mairie ou au service scolaire, a I’astention de
Patricia ROSST  01.30.80.55.16 ou portail.famille(@:mairie-bailly.fr
patricia.rossi(@mairie-bailly.fr

. P

Frendre rendes-vous aved la divectrice
de Pécole et venir aved :

¥ La demande d’inscription
enregistrée par la mairie

¥ Livret de famille et camet de
santé

v Centificat de radiation de Ia

précédente écale

itaire La Pépiniére
1a Halte- 78870 Bailly
’ Directrice Mme Decharenton
078045 7y(@ac-versailles.fr

MAIRIE DE BAILLY — RUE DES CHENES — 78870 BAILLY ~ TELEPHONE : 01 30 80 55 16 — MAIL: PORTAIL.FAMILLE@BAILLY-MAIRIE.FR
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COMMUNE DE
BAILLY
FICHE DE RENSEIGNEMENTS : PORTAIL FAMILLE
ANNEE 2018- 2019
Parents
Monoparentale :  OUI/ NON
Civilité : .................................................... givi"t.é : -----------------------------------------------------
NOM D  eeeeeeeereesesssssemmenseneesesesssss e e e
Nomde jeunefille : ......covveerveenneecrceee g:ém ejleune BIEH e ettt
Prénom: e oM Lo rmmmmm——— e
Date de naissanCe : ..........cccvvemericeesininionns Date .de MEESSANCEN. cuorestsonsssoniristaitseisisinoas
Email: e Email: st
Télephone personnel : ..............ooocoivenvevnnenns I‘é'iﬁh‘;'e persoln.nel I
Mobile Personnel : ........c.c...coieviiinniinerirnescrenn. Téc;é' T‘wo ers: nr;e- Pommmmmmm—— g,
TEIEPhONE PIOF. & oo PROME FOL & wovvrvsssssnssssssssssas s
Mobile Prof.: ...

MODIlE Prof. 1 oo eeesesereerneens

Informations complémentaires

Nombre d'enfants a charge « ..........cocoveceerinnnee

Enfants handicapés : OUI/NON
Famille recomposée : OUI/NON
Communication de I'adresse : OUI/NON

Compagnie d'ASSUTANCE : ........c.covveveenereenne e
Numeérode police : .......c..cccvverveiciieiecnie e,

Adresse actuelle

Numéro:  ...........

RUE: e
Complément d'adresse | ............cccceeevvveervenen i,
Codepostal: __ ___

COMMUNE ©  .oovevevevereerecrcnveerrveenns

g

Allocataire; ...
Régime Allocataire: .......c..oocecvvenineerecninnnerennes
Numéro Allocataire: ........c.oveenmmmneesiennien
Situation Familiale: ..............coceenniiimnniinnreriin

Adresse sur Bailly

Numéro: ...
RUE: e
Complément d'adresse : .........ccccovvreciiinncvcninenn



Ville de Naiss:

Pays de NaiSs: ........c..cccommmemeeivnessssecssniens
TEIPOM.: e nrsesserinens

Sexe: FIG
Ville de Naiss:

Pays de NaiSs: .......ccocveevervrccicrse e rrereserseessees
TRIPOL. . e

Ville de Naiss:

Pays de NaiSs: .........ccorveerrriermeeerersseranens
TelPort : e

Sexe : FIG
Ville de Naiss:

Pays de Naiss: .......cccueemerccrenenecnienesneseessnsensenns
TelPort.: e

Contacts de la famille (autre que parents en cas d’urgence)

CiVilIte . e e
NOM: e
PrEnom: e
E-Mall ..ot
Adresse: i

Numéro:
Rue :

Complément d’adresse : .................

Codepostal . ____
Commune

Téléphone personnel : ......cocvceienenenveanenen:
Mobile Personnel : .........coevvecnmncnenineeniessens
Payeur. : OUI / NON

Lienaveclenfant. ...

Rue:

Complément d'adresse : ................

Code postal: __
Commune

Téléphone personnel . .........ccvveeerrrvveimerssvenisioressonss
Mobile Personnel : .........oncmnrmnneceerserersensnn:
Payeur. : OUI/NON

Lien avec I'enfant.



COMMUNE DE
BAILLY

AUTORISATIONS PARENTALES - MESURES D’'URGENCE
ACCUEIL DE LOISIRS-NAP

Je soussigné(e) Madame, MONSIBUT. ... ......couiiieiiiees et et et e vesas

Responsable 1égal de I'enfant (nom et prénom) ..ot

O Autorise mon enfant a participer aux différentes activités proposées (certificat médical obligatoire pour le
sport) par 'Accueil de Loisirs et & effectuer, dans le cadre de celles-ci, des sorties et des déplacements &
Fextérieur de la structure selon le mode de transport choisi par I'organisateur.

RESPECT DU DROIT A L'IMAGE

[ Autorise la prise de vue ainsi que la publication de I'image de I'enfant ci-dessus
O N'autorise pas la prise de vue ainsi que |a publication de l'image de I'enfant ci-dessus
Sur différents supports et pour une période d’un an et ceci, sans rémunération d’aucune sorte.

Les photographies ou vidéos prises dans le cadre des différentes activités menées pendant F'accueil de Loisirs fréquenté par votre enfant sont
susceptibles d'étre utilisées par I'équipe d'animation et/ou par Ia ville de Bailly afin de présenter les actions mises en ceuvre sur l'accueil et aucunement
dans un but commercial. Les éventuels commentaires accompagnant la reproduction des images devront respecter I'anonymat de I'enfant ef ne pas
porter afteinte a sa réputation.

« Ces clichés peuvent faire l'objet de montages et étre utilisés par la commune sur ses supports de communication (magazine municipal, site Intemet,
page Facebook...).

Vous disposez d'un droit d’accés, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant (loi « Informatique et Libertés » du
6 janvier 1978). Pour toute demande, adressez-vous & : Service de la Communication, Mairie de Bailly, 1 rue des Chénes — 78870 — Bailly. »

AUTORISATION POUR VENIR CHERCHER UN ENFANT

O Autorise (preciser nom et prénom)

Mo MIME et B s
M. MIME et B o
Mo MM e B o
A venir chercher I'enfant (nom et prénom) ............ccccoo e au centre de loisirs.

AUTORISATION POUR RENTRER SEUL (uniquement pour les enfants d’age élémentaire)
O Autorise O N'autorise pas
L'enfant (nom et prénom) ..........cccce e v e a quitter seul () le Centre de

Loisirs.
AUTORISATION EN CAS D’ACCIDENT

O Autorise, le Directeur de I'Accueil de Loisirs a prendre toutes les mesures d'urgence qui s'imposent y compris
un transfert en milieu hospitalier.

Ces autorisations sont valables pour I'année scolaire

Bailly, le .........ccvveennen. Signature

MARIE DE BAILLY — RUE DES CHENES — 78870 BAILLY — TELEPHONE : O1 30 80 07 56 — MEL: PORTAIL.FAMILLE@MAIRIE-BAILLY.FR
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COMM!:JNE DE
BAILLY

FICHE SANITAIRE : ACTIVITES PERISCOLAIRES (NAP, ACCUEIL DE LOISIRS)

Enfant

NOM ot e ses s s s sesessasanssasssassens Prénom ........cccoevvivnveevnniinnnrcnnsnnee e
Date de naissance ... 0 Classe Matemelle 0 Classe Elémentaire
Mére

NOML ettt ese s s ass e sran s b s ssr s rms ers e et sea e s et Prénom...........cccoeveiveneerinnirmnsinnnes s,
AGTESSE ... cerierses s sts s bbssr s s s s s s et s bR s s e Res 08 sk e s s sn B e bR s S eeRE SRR L PR SRR R R RSN R B R SRS .
TR AOMICIHIE.....overeerercererresieirerriss et iss i seemsseass s sssessasssress portable.............coervieenin e
(@ vreereerrenrr et e s R RS TR AAVAL.....ooviiireeere e
Pére

NOM L1ttt e sersersasas s sess s et sesenansssbsesassrsbs s nes Prénom ....ccoovererei e seee e e e
ATESSE ..o ceeeresetsesees s ses s st ssn st st er e b et b e aseE e as AR et ek eR e AR AR RS RRR LSO RS SRS SRR
TR AOMICHE. ....oocereecre et snessinas T portable...........cccorvverere i,
@ oot e R e e s = fravail........

NOSE.S. e e st s NPCAE......cco et e seees
{auquel 'enfant est rattaché)

Nom du médecin fraitant.............ccocv v eiinren i s J SRR

Vaccinations : Priére de joindre la photocopie du camet de vaccinations

BCG o Oui C Non Date covveereeeee e
DTP O Oui O Non Date ..o eee e

Recommandations particuliéres

L'enfant mange-t-il du porc ? O Oui o Non

(Allergies, port de lunettes ou de YOYO0S, €1C.) ... i

..............................................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..............................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



COMMUNE DE
BAILLY

ATTESTATION SUR L'HONNEUR DU LIEU DE RESIDENCE DE (S) L’ENFANT ($)

A Remplir uniquement en cas de séparation ou en attente du jugement fixant la résidence habituelle de I'enfant ou
des enfants

Bailly,de ..o,

Je soussigné (e) pére/mére (*)

N O, PrNOM - ...ttt ettt s ettt e s e aet sestsaen srrae sae seneeseen sanste sanaaseesensaeesensns e ns sane e sassennnenerares

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

& domicile : .......coooeieeeee T portabIE ;e e W travall ;..o

Atteste sur Phonneur, que I'adresse de référence pour la scolarité de mon / mes enfant (s) (*) est celle de mon domicile
citée ci-dessus.

Nom, Prénom du / des enfant (8) (") ......eccveeriin e e e e e s e e e s bbb et erentes

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

En cas d'inscription aux activités périscolaires, la facturation sera expédiée & l'adresse du pére / de la mére (*)

Pour servir et valoir ce que de droit.

Pére Mére
Piéces a fournir photocopie du justificatif de domicile + piéce d'identité de chacun des parents +
jugement de divorce

Renseianement complémentaire Pére / Mére (*)

Nom, Prénom : ................ HereeeetraetretreataresshsbE bt e e tarat oo nrnarn tes annan s tn thean s EabeEAaN fanbeearEana ea aReE o nenrreenre e et brerees
ABIESSE ... ceece et ettt ettt et et ee et e seateaen steaeaanete eeten eanteeeatmntaa nataraee aereresanaraen et nenaatte e ean e e enerene
| domicile: ... & portable : .. e B TAVAIL D e,

(*) rayer la mention inutile

I
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En signant c¢ formulsire do mandst, vous sutarisez A) (NOM DU CREANCIER) & anvoyer des Instructions & voire banqus pour débliar vatne comple, et (B)
OM DU CREANGIER).

mm%mdmm n::h ulorl:mndﬂm décrios I ofie. domande de
u ue dens la convention aveo Une
fmu:m“m:m:lmmm-m T
Vouliaz compidiariss chenps menprds * ]
Voire Nom L. - - [ S-S S, |

Votra adregse Hrstomrnmrmrresasensanns o SntanresaanessuEs sangeones an [—— 2

..................

oo st e LD T LT 00

Cads inemational didentfication de vite bunque - BIC (Berk idenifier Code)
Nom du cnfencles "o COADMNE DO BBILIY oo s st e

Nom du créancler
MR el Ipled Tl Il TTTTTTTTTITITITTIIT] ¢
Iderafant erbancier SEFA }

. N Sessnserennreisi v - reearaens mretasin simeas sesnnnsn ses senoteses el
-..BUE.. DES. CHENES Y
Pays

Type de Paiement * Paleman nécurrant | épdtitit £ Paisment ponctuel O 12

St S | AR "
Dais

ey
Signature(c) “VeuBez signeric!

m:wmmbﬁmﬁmwmgmmmmmmamm

Informations relstives nu confret antra lo evdanclor af Ie cibits .- forwniea saeulement b Giirs indicatil,
Cuada idertitiant du débieur s et et e cru e sas sesbs e srmaae o b1n s benbas s1asR b a3 08 venmes

Indiquer ici fout onde: que vous sovhwitoz voir restitus par vore banqus
Thers décRer pour i gg reeeesessee B e i o e saTeesrsere et 0 € 188 £00 814 sarats ard PR IR T 08 brr rm br e rubTRDOR Homesn ame 18

Nom du Sers; déblteur. 5! vatre gocond antre .7 ol un Bors ]
; ™ et 5 e sk wm&“mmm (NGM DU CREANGIER) ol un {par exemple, vous payaz

{si ifiirnnt dy déiiteur ki~ 8i vous peyez pour voire prope oompte, ne pas rampl,
mama} S eanarant senesate s B b0t s emm e mesnpe sovane wreasmmeerassontotastssasransrastorsne 0

Nown du tera créancler : le crencier doll compléler cetts section o) ramat des préidvements pour fo compts d'un tiem,

- 18

Contrateoncemé e ceeeceesnenons (RO,

Deseription du cantres - !

u-immmummwmum-ﬂmi}hmwnun&qmmu;nmd-uru-lﬁ: avecson clant, Bies |
i mmmtm~~mg~m¢mm¢ummm e drticies 38 stsulvents de i kol K°78-17 du @ jurnvier 1978!

. A retoumer &;  Zone réserves & fusage excluail du wéander -

- LA IoRpuur meodanam pour i AGM &It 6 T cacibng - == .
4 L8 o eur i p i o Y i



