Cha{mepaqmle
Coeury(jfa/ DOSSIER D’INSCRIPTION

Il a pour vocation de simplifier vos démarches adstiatives liées a I'ensemble des activités prépss
par la collectivité :

- inscription scolaire,

- restauration scolaire,

- accueil périscolaire,

- accueil extrascolaire,

- école municipale de musique.

Le dossier, téléchargeable sur le sitevw.champagnole.ffvivre/enfance jeunesse), comprend :

O la fiche de renseignements ENFANT

O la fiche d’inscription scolaire

O la fiche d’inscription périscolaire-restauratiarokire / extrascolaire
O la fiche d’inscription ENFANT école municipale deisique

O la fiche d’inscription ADULTE école municipale deusique

O le bulletin de réservation périscolaire

O les tarifs périscolaires et extrascolaires

[ les tarifs de I'Ecole Municipale de Musique

Le dossier est a retourner diiment complété

et accompagné des justificatifs demandés au service Champa’Loisirs.

Tout dossier incomplet ne pourra étre traité et sera retourné

CHAMBA.LOISI 75

20 Avenue Edouard Herrlot
39300 CHAMPAGNOLE
@ 0384522055

Horaires d’ouverture :
Du lundi au jeudi : 8H30 - 12H / 14H - 17H30
Vendredi 8H30 - 12H / 14H - 15H30



FICHE DE RENSEIGNEMENTS ENFANT Ch;%aqhole

Coeurdu U(a./

[ Accueil périscolaire - Restauration Scolaire
[J Extrascolaire

I Inscription Scolaire

[ Ecole de Musique

ENFANT

NOM : PRENOM : sexe : MO FO
Né(e) le: Lieu de Naissance (commune et département) :
Tél. portable* : Adressi& ma
Adresse :
Code postal : Commune :
* de I'enfant (optionnel)

ADULTES
Référentd OUI [0 NON MERE n° allocataire & Jura
NOM PRENOM :
Autorité parentale d OUlI [0 NON Situation de famille :
Adresse :
Code postal : Commune :
Tél domicile : Tél portable : Tél travail :
Courriel :
Profession : Employeur :
Référentd OUI [0 NON PERE n° allocataire CAF Jura
NOM : PRENOM :
Autorité parentale  OUlI [0 NON Situation de famille :
Adresse :
Code postal : Commune :
Tél domicile : Tél portable : Tél travail :
Courriel :
Profession : Employeur :

AUTRE RESPONSABLE LEGAL
ORGANISME : Fonction :

Autorité parentaled OUlI [0 NON Lien avec I'enfant :

Adresse :

Code postal : Commune :

Tél : Tél portable : Courriel :




PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES A RECUPERER 'ENFANT
AUTRE QUE LES PARENTS (par ordre de priorité)

NOM : PRENOM : Lien avec I'enfant :
[] A appeler en cas d’urgence [] Autorisé a récupérer I'enfant
Adresse :
Code Postal : Commune :
@ domicile : 7 professionnel : 7 portable:
NOM : PRENOM : Lien avec I'enfant :
A appeler en cas d’'urgence [ Autorisé a récupérer I'enfant
Adresse :
Code Postal : Commune :
domicile : professionnel : portable:
NOM : PRENOM : Lien avec I'enfant :
1A appeler en cas d’'urgence [ Autorisé a récupérer I'enfant
Adresse :
Code Postal : Commune :
domicile : professionnel : portable:
NOM : PRENOM : Lien avec I'enfant :
1A appeler en cas d’'urgence [ Autorisé a récupérer I'enfant
Adresse :
Code Postal : Commune :
domicile : professionnel : portable:
/ Date : \
Signature de la Mére : Signature du Pere : Sigriare autre responsable :

. /




\(

)
ANné Ville de
INSCRIPTION SCOLAIRE 201%?5817 C‘ aanle
Documents a fournir : 7
u copie de ’ensemble du livret de famille Coeurdu U(a/

OU copie d’extrait d’acte de naissance

[ justificatif de domicile

O copie du carnet de santé OU certificat de vaccination
(document attestant que I’enfant a subi les vaccinations
obligatoires pour son age : antidiphtérique, antitéta-
nique, antipoliomyélitique)

Ecole souhaitée

Hotel de Ville/ [ Vvalentenouzé&
Boulevard

Hubert Reeved 1 Jules Ferry [

[ Attestation d’assurance

NOM Prénom de I'enfant :

Ecole fréquentée précédemment : Cours suivi :

MOTIF DETAILLE DE LA DEMANDE

FRERES ET SOEURS

NOM Prénom Date de naissance Lieu de scolarisation

ASSURANCE DE 'ENFANT

Responsabilité civle oul NoN[ Individuelle Accident oul] Non [

Compagnie d’assurance : N° de Police d’assurance :

AUTORISATION ( a remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes)

(ne cocher gu’en cas de refus) Mére Peére
Je ne désire pas communiquer mon adresse auxagsweide parents d’'éleves O O
Je ne souhaite pas que mon enfant soit photogiaplae filmé(e)

dans le cadre des activités scolaires O O

Fait a Champagnole, le Signature Mére, Signature Pére,




A compléter uniquement,
si I'enfant ne réside pas a Champagnole

Commune de résidence :

Motif de la demande, soit :
1. La Commune de résidence NE DISPOSE PAS d'une cap&eid’accueil :
O+ pas d’école maternelle ou de classe enfantines(ares)
O+ pas d’école primaire
O+ pas de classe spécialisée
[+ effectifs surchargés
Dans tous ces ca&ccord du Maire de la Commune de résidence n’egias requiset la partici-
pation financiere de la commune est obligatoire.
Soit :

2. La Commune de résidence DISPOSE d'une capacité d'ageil suffisante. Dans ce cas, l'avis
du Maire est requis.

Si l'avis du Maire est favorable,la participation financiére de la commune est @tbige.
Si l'avis du Maire est défavorable la commune de résidence n’est pas tenue deipartimais la
commune d’accueil n’est pas tenue d’accepter ll@nfa

La participation financiére de la commune de rasideest obligatoire malgré I'avis défavorable du
Maire dans le cadre des dérogations au principérgésuivantes :

[+ contraintes liées aux obligations professionnalles parents,

[1* inscription d’un frére ou d’une sceur dans un é&abment scolaire de la commune d’ac-
cueil (maternelle ou primaire),

[J* décision médicale ou décision de I'Inspection Digraentale (enseignement spécialisé).
* cocher la case correspondante

COMMUNE DE RESIDENCE
AVIS DU MAIRE de la Commune de Résidence

Je soussigné(e), Maire de la commune de
CERTIFIE I'extactitude des renseignements concenaasituation de I'enfant et donne l'avis :
[] Favorable [] Défavorable

a l'inscription dans une école publique, maternelleélémentaire de CHAMPAGNOLE.
Fait a , e
Signature et cachet,

COMMUNE D’ACCUEIL
L'accueil de I'enfant dans une école
de CHAMPAGNOLE est: [] accepte [ refusé

a titre [ gratuit [ onéreux (a la charge de la commune de résidence)
Etablissement d’accueil de I'enfant :
Fait a , le
Le Maire, L’Adjoint Délégué a la Vie Scolaie,

Guy SAILLARD Pascal GRENIER



PREINSCRIPTION Ville de

note
PERISCOLAIRE-RESTAURATION SCOLAIRE C‘nam.!aaq l
EXTRASCOLAIRE Coeur du J((A—

Documents a fournir :

[ avis d’imposition 2015, sur revenus 2014, du foyer résidant dans le Jura
O copie du carnet de santé OU certificat de vaccination
[ attestation d’assurance extrascolaire ou responsabilité civile

NOM Prénom de I'enfant :

Ecole : Classe :

Horaires*: 6h45/8h20 - 11h30/12h15

11h30/13h35 : restauration scolaire
ACCUEIL PERISCOLAIRE - RESTAURATION SCOLAIRE 13h20/13h35 - 16h/18h15

*valentenouze : 6h45/8h10 - 11h20/12h15
11h20/13h25 : restauration scolaire
13h20/13h25 - 15h50/18h15

L’inscription définitive aux activités périscolaires se fait aven bulletin de réservation qui doit
ETRE RETOURNE CHAQUE JEUDI . Pour des raisons d’organisation, il est demandé dvéer des
changements en cours de semaine et I'’équipe d’anitian sera en droit de refuser toutes modifica-
tions de derniére minute.

Pour les mercredis aprés-midi, toute modificatiait étre transmise au plus tard MARDI AVANT
12H. A défaut, la réservation sera facturée (saupsésentation d’un justificatif présenté dans led)24

Horaires :
Temps d'accueil : 6h45-9h / 12h-12h15 / 13h15-14frh-18h15
ACCUEIL EXTRASCOLAIRE Activités : 9h-12h / 14h-17h

L’inscription définitive aux activités extrascolaires se fait awet bulletin de réservation se trouvant
avec les programmes d’activitésCes derniers sont disponibles auprés du secréthiri@hampa’Loisirs
ou sur le site www.champagnole.fr une semaine \la2tde début des vacances d’hiver, printemps,-tous
saint et noél. Concernant les inscriptions juilefit, se renseigner aupres du secrétariat en mmaie Té-
servation sera facturée (sauf sur présentationjditificatif présenté dans les 24H).

SANTE / REPAS / NATATION

Nom du médecin traitant : N°de téléphone :

Problemes de santé, observations :

Type de repas[] sans viande [ sans porc

Sait nager L1 oul [ NON
Si OUI, fournir OBLIGATOIREMENT un brevet de natai :

25 m 50 m avec immersion (Champa’Sports)



AUTORISATION

J'autorise a photographier ou filmer mon enfant
pour tous supports de communication [ oul ] NON

J'autorise mon enfant a rentrer seul [ oul ] NON

J'autorise le responsable de I’Accueil de Loisipg@ndre
toutes mesures médicales ou chirurgicales recomégessaires [ OUI 1 NON

ADRESSE DE FACTURATION

CImere Cpere

ClAutre personne (grands-parents, famille d’accoeeganisme...) :

Adresse :

Code Postal : Commune :

Signature

Prélévement automatique (le 15 du mois, factur@wéw par mail) L1 oul 1 NON

Si OUI, merci de joindre un RIB et de remplir unndat de prélevement auprés du secrétariat.
Si NON, facture a régler a Champa’Loisirs (chequesgpéce) avant le 18 de chaque mois.

ATTESTATION

Je soussigné(e),

O Pere O Mere O Autres (a préciser)_:

Atteste avoir pris connaissance des diverses infoations et conditions.
M’engage a réglera la Ville de Champagnole les frais incombant aenfamilledans les délais exigés.

Certifie que I'enfant ne présente aucune contre-indicatitysigue a la pratique des activités mises en
place par I'organisation.

Certifie que les renseignements fournis lors de l'insaipgont exacts (fiche de renseignements, autorisa-
tion...) etm’engage a signaler tout changement au service ChaarLoisirs.

M’engage a respecter le reglement en vigueur remis a l@tpeériscolaire par la coordinatrice.

Fait a Champagnole, le Signature,




BULLETINSDE RESERVATION PERISCOLAIRE

Il est OBLIGATOIRE DE RETOURNER UN COUPON CHAQUE JEUDI (précédant la semaine concernée). Cet imprimé est disponible
auprés des animatrices,a Champa'Loisirs ou sur le site www.champagnole.fr (vivre/enfance jeunesse).

Pour des questions d'organisation, il est demandé d'éviter des changements en cours de semaine.
L'équipe d'animation sera en droit de refuser toute s modifications de derniere minute.

Pour les mercredis apres-midi (activité 14H/17H) , toute modification doit étre transmise au plus tard LE MARDI AVANT 12H
A défaut, la réservation sera facturée ; excepté si un justificatif est présenté dans les 24H.

Contact : Champa'Loisirs : 03 84 52 20 55 OU champaloisirs@champagnole.com.

Ecole : VALENTENOUZE [ JULES FERRY (| ACCUEIL PERISCOLAIRE (mettre une croix)
H de VILLE/ BOULEVARD [] HUBERT REEVES [ ]
NOM Année de MATIN REPAS APRES-MIDI -
X IR
naissance JOUR DATE (SANS REPAS) (temps gratuit)
PRENOM classe |de I'enfant 6H45 - 8H20{11H30 - 12H15} | 11H30 - 13H35}] 13H20-13H35] 16H00-16H30 | 16H - 18H15|
LUNDI
MARDI
[ ™ Champa'Loisirs APRES-MIDI |
MERCRED L]
| _(13H1>-18H15 s activité 14H/I7H)
JEUDI
VENDREDI
REPAS :sansviande [_] sans porc [ 'SIGNATURE des parents ]
LA FACTURE DU MOIS PRECEDENT DOIT IMPERATIVEMENT ET RE REGLEE POUR VALIDER L'INSCRIPTION
Ecole : VALENTENOUZE [ JULES FERRY (| ACCUEIL PERISCOLAIRE (mettre une croix)
H de VILLE/ BOULEVARD [] HUBERT REEVES [ |
NOM Année de MATIN REPAS APRES-MIDI -
X IR
naissance JOUR DATE (SANS REPAS) (temps gratuit)
PRENOM classe |de I'enfant 6H45 - 8H20{11H30 - 12H15} | 11H30 - 13H35}] 13H20-13H35] 16H00-16H30] | 16H - 18H15|
LUNDI
MARDI
[ ™ Champa'Loisirs APRES-MIDI 1
MERCRED! ]
B ; activite
| —(L3H15:18115 s activiie 1atya7t)
JEUDI
VENDREDI
REPAS :sansviande [_] sans porc [ 'SIGNATURE des parents ]
LA FACTURE DU MOIS PRECEDENT DOIT IMPERATIVEMENT ET RE REGLEE POUR VALIDER L'INSCRIPTION
Ecole : VALENTENOUZE [ JULES FERRY (| ACCUEIL PERISCOLAIRE (mettre une croix)
H de VILLE/ BOULEVARD [] HUBERT REEVES [ ]
NOM Année de MATIN REPAS APRES-MIDI -
X IR
naissance | JOUR DATE (SANS REPAS) (temps gratuit)
PRENOM classe |de I'enfant 6H45 - 8H20{11H30 - 12H15}} 11H30 - 13H35}] 13H20-13H35] 16H00-16H30] | 16H - 18H15|
LUNDI
MARDI
[ ™ Champa'Loisirs APRES-MIDI |
MERCRED L]
B ; activite
| _(13H1>-18H15 s activité 14H/17H) |
JEUDI
VENDREDI
REPAS :sansviande [_] sans porc O SIGNATURE des parents
LA FACTURE DU MOIS PRECEDENT DOIT IMPERATIVEMENT ET RE REGLEE POUR VALIDER L'INSCRIPTION
Ecole : VALENTENOUZE [ JULES FERRY (| ACCUEIL PERISCOLAIRE (mettre une croix)
H de VILLE/ BOULEVARD [] HUBERT REEVES [ |
NOM Année de MATIN REPAS APRES-MIDI -
X IR
naissance | JOUR DATE (SANS REPAS) (temps gratuit)
PRENOM classe |de I'enfant 6H45 - 8H20{11H30 - 12H15}} 11H30 - 13H35)] 13H20-13H35] 16H00-16H30] | 16H - 18H15|
LUNDI
MARDI
[ ™ Champa'Loisirs APRES-MIDI |
MERCRED! ]
| _(13H1>-18H15 s activité 14H/17H) |
JEUDI
VENDREDI
REPAS :sansviande [_] sans porc O 'SIGNATURE des parents

LA FACTURE DU MOIS PRECEDENT DOIT IMPERATIVEMENT ET RE REGLEE POUR VALIDER L'INSCRIPTION



\\ -

INscRIPTION ENFANT Champaanole

ECOLE MUNICIPALE DE MUSIQUE Coeur du J({{A—

Documents a fournir :

O copie taxe d’habitation (famille résidant a Champagnole uniquement)

[ attestation Ecole de Musique (si I'enfant a fréquenté d’autres

établissements précédemment)
INSCRIPTION LE :

NOM prénom de I'éléve :

PARCOURS MUSICAL

L’enfant a t-il déja pratiqué la musique dans utreagtablissement 11 oul [ NON
SI OUI, joindre une attestationet merci de préciser :
L’école fréquentée précédemment :

Lieu : Noprafesseur (e)

Formation musicale (niveau ) :

Instrument (niveau) :

PREINSCRIPTION AUX COURS

Formation musicale (solfége) obligatoire [ MARDI* [0 MERCREDI* [ SANS PREFERENCE*

Instrument souhaité : voeux 1* :

voeux 2*obligatoire

*Sous reserve des disponibilités de chaque classe
PRATIQUE COLLECTIVE

Tous les éleves doivent intégrer une pratique citMe assidue. Dés le niveau requis (sur décisioprd-
fesseur et du directeur), les enfants de cyclerdeso(hors guitare), vents et percussions suivesntours
d’orchestre poussin et junior. Arrivé en cycleel Vents percussions et contrebasse seront dueges
I'orchestre d’harmonie en priorité. Les cordes iguaront a I'orchestre a cordes confirmées.

NOM ET ADRESSE DE FACTURATION

AUTORISATION

J'autorise mon enfant & rentrer seul. L1 oul 1 NON
J'autorise a photographier ou a filmer mon enfantrgous supports

de communication. [ oul ] NON
J'autorise le responsable de I'Ecole de Musiquesagre toutes mesures

médicales ou chirurgicales reconnues nécessaires. 1 oul 1 NON
Certifie avoir pris connaissance du reglement ietérde I'Ecole de Musique [ oul ] NON
Observations :

Fait a Champagnole, le Signature,




\\ -

INscripTioN ADULTE Champaanole

ECOLE MUNICIPALE DE MUSIQUE Coeur du J({{A—

O copie taxe d’habitation (familles résidant a Champagnole uniquement)

[ attestation Ecole de Musique (si I'enfant a fréquenté d’autres
établissements précédemment)

INSCRIPTION LE :

NOM : PRENOM : sexe : MO FO
Né(e) le :
Adresse :
Code postal : Commune :
Tél. domicile : Tél. portable : Tél. travail :
Courriel :
Profession :
PARCOURS MUSICAL
Avez-vous déja pratiqué la musique dans un auafgissement E1 oul [ NON

S| OULI, joindre une attestationet merci de préciser :

L’école fréquentée précédemment :

Lieu : Noprafesseur (e)

PREINSCRIPTION AUX COURS

[ pParcours diplomant (instrument, solfége, orchestre)

[J Parcours non diplémant(instrument, orchestre)
Instrument souhaité : voeux 1* :

veeux 2*obligatoire

*Sous reserve des disponibilités de chaque classe

PRATIQUE COLLECTIVE

Tous les éleves en cursus adulte (diplomants ol amient intégrer une pratique collective assiddes
le niveau requis (sur décision du professeur oudlicecteur), ils suivront les cours d’orchestre Biu®t
junior. Toujours sur proposition du professeur ouditecteur, ils seront dirigés vers I'orchestrbatimo-
nie en priorité. D’autre part, il faut encourag@rement ceux qui pourront rester dans l'orchesiregr en

plus de I'harmonie. Cela créé un échange d’'unedgraichesse pour les enfants étant sur le poimtide
a I'harmonie.

Faita : , le Signature :

Observations :
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