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péri-éducatifs
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Aﬂ Fiche d’inscription - Année scolaire 2015/2016
28 Temps d’Activités Péri-éducatifs (TAP)

La golidarité en action

Par qui ?

Les TAP des écoles publiques de Bailleau ’'Evéque auront lieu tous les jeudis de 13h30 a
16h30. La participation aux activités est facultative, mais nécessite une inscription obliga-
toire au préalable.

-Encadrants diplomés de l'animation et/ou qualifiésdans un
domaine spécifique (intervenants associatifs, perslocommunal

dans le respect de la réglementation DDCSPP
- 1référent détaché sera chargé de I'harmonisation et de Forda
sation technique des TAP (listing, relations erige différents|

acteurs éducatifs)
- 1remplagant « polyvalent »est prévu sur chaque école

Celle-ci est valable pour une année scolaire et ne sera effective qu’aprés réception de cette
fiche d’inscription dument complétée accompagnée d’un réglement de 12€50. En I’absence
de ces éléments, I'enfant ne pourra participer au TAP.

Quelles ressources pédagogiques ?

Ce premier versement sera encaissé en septembre prochain et correspond a la participation
aux activités du mois de septembre. Les paiements suivants seront a régler a chaque début
de mois.

- Un référent par groupe scolaire
- Un trombinoscope des encadrants pour les fangtienseignants
- Des signalétiques et des repéres pour les enfants

- Un passeport par enfant
- Un espace « jeux-détente »

La fiche d’inscription, la fiche sanitaire et la fiche de renseignements sont a adresser avant
le 29 juin 2015, a radresse suivante :

LES TAP
Quelles activités ?

Siege des PEP 28
83 rue de Fresnay

- découverte du monde (atelier scientifique, déede de |

Le TAP est une_initiation dans un de ces trois doesd’activités :
-artistique et culturel (mosaique, expression théatrale...)

sportif (handball, jeux de coopération...)
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A 28 000 CHARTRES
m Tel : 02.37.88.14.14
P S s 5551 0
g Coupon d’inscription TAP année scolaire 2015/2016
< Nom de I'enfant : Prénom de I'enfant :

Ecole : Classe a la rentrée :

d’'activités péri-éducatifs pour TOUTE I'année scolire 2015/2016 et m'engage a
avoir pris connaissance du réglement de fonctionnesnt

Les TAP ont pour objectif I'égal accés a tous lefets aux pratiques culturelles, artistiques oartipes.

Date et signature

] - s

o g b

”m # m Nom d’un responsable légal :

Q m ﬂﬁl [ %

3 T m g 2 3 Lien avec I'enfant: peére—mere—tuteur

2 g S £ g < g 2

3 . B ¢g s E 3 Adresse :

o 3 858 E 5 5

g ] - LI N° de téléphone : E-mail :

3 b 55 % 83 3 o inscri

m = E 4 £ s = Je soussigné(e), M./Mme........coooeveiiiiiiiiiinnannns , inscrit monndant sur les temps
o 5 ° g § £ d

5 4 = 5 5

n s 2 -

S £ g "

- Au sein de I'école (salles de classe.
Fonctionnement maternel et élémentaire bien distinc

)

- Le jeudi aprés-midide 13h30 a 16h30

Taux d’encadrement (sur dérogation PEdT):




Si I'enfant est atteind’une maladie « a évolution rapide ou estvictime d’'un accident)es

mesures d'urgence seront prisesrtact avec le médecin traitant de la famille qupa du

SAMU, application du PAI )..et les parents seront informés dans les plus ltéfais par
téléphone.

ARTICLE 7 : VIE COLLECTIVE

Les enfants devront respecter les régles norméles «lde bonne conduite » : politesse, cour-
toisie, savoir-vivre, respect du matériel et degtaltations. Les regles de vie sont adaptables
et modulables selon I'age des enfants et le liekadgvité.

Toute infraction au présent réglement de fonctiomerg ou aux régles de vie sera sanction-
née selon la gravité et les répétitions dans Ig@sapar :

- Un avertissement verbal
- Un avertissement écrit et un rendez-vous avepdesnts
- Une exclusion temporaire ;
- Une exclusion définitive.

L’Association des P.E.P. 28 se réserve le droia@elus accepter un enfant pendant les TAP

pour mangquements graves a la discipline, non-résjgece réglement ou venue trop aléatoire
des enfants inscrits pour I'année.

Le présent reglement sera affiché toute 'année dares écoles.

Réglement de fonctionnement Lo
Temps d’activités Périéducatifs (TAP) 2= i" 4

Ville de Bailleau 'Evéque ‘

'~L\@J@M§§Ty La golidarité en action

e

PREAMBULE

Dans le cadre de la modification des rythmes sasades Temps d'Activités Péri-éducatifs
sont mis en place dans les écoles publiques ddl&adé Bailleau 'Evéque les jeudis apres-
midis en période scolaire de 13h30 a 16h30.

Par délégation de service public, les TAP sont misgs par I'association des PEP 28. Ces
temps sont de véritables moments d'éducation etodélisation : ils doivent contribuer a
développer la curiosité intellectuelle de I'enfaimsi qu'a renforcer le plaisir d’'apprendre et
d'étre a I'école.

Un programme d’activités sera communiqué aux fasidn début d’année scolaire.

OBJET

Le reglement de fonctionnement a pour objectif éfné les modalités d’inscription des en-
fants, de fixer les obligations et les regles @epour un meilleur fonctionnement.

ARTICLE 1 : MODALITES D’'INSCRIPTION

Les TAP sont des temps proposés a tous les erdamitzrisés dans les écoles publiques de la
commune de maniére facultative. L'inscription de$aats aux TAP se fait en fin d’année
scolaire pour I'année scolaire suivante.

La fiche d'inscription jointe en derniere page cassier est a retourner complétée et signée
des parents avec un réglement de 12.50€ correspoadaremier mois de présence. Le pré-

levement sera effectué début septembre. En I'absgéaces deux éléments il ne sera pas tenu
compte de l'inscription et aucun enfant ne serai@tcaux TAP.

Il n’est pas possible de s'inscrire ou de se désirsen cours d’année sauf dérogation excep-
tionnelle suite @ une demande motivée auprés djeSié I'Association des PEP 28.



ARTICLE 2 : FONCTIONNEMENT

Les temps d’activités péri-éducatifs se déroutens les jeudis de 13h30 a 16h30 en pé-
riode scolaire.

Lorsque I'enfant de la maternelle ou de I'élémestaist inscrit, il doit étre présent tous les
jeudis et sur toute la durée de la séance : ilen@ gas autorisé de venir chercher son enfant
au cours des TAP. Les parents sont tenus de respesthoraires, ceci pour le bon fonction-
nement et le bien-étre de tous les enfants acisueill

ARTICLE 3 : ENCADREMENT ET EFFECTIFS

L’encadrement est confié a du personnel qualifiéuetiplomé (BAFA, BAFD, BPJEPS...)
dans le respect de la réglementation DDCSPP. Lébrediienfants par encadrant est fixé a
14 pour les enfants de la maternelle et 18 pouerésnts de I'élémentaire.

ARTICLE 4 : TARIFICATION

Les frais liés aux temps d’activités péri-éducaidat de 12€50 par mois par enfant. Le pre-
mier mois devra étre réglé deés l'inscription etasencaissé a la rentrée de septembre. Les
mois suivants seront a régler a chaque début de. ieitarif sera facturé mensuellement par
l'association des PEP 28.

Aucune déduction ne sera faite pour une convenpecsnnelle. Seules les absences justi-
fiées par un certificat médical pour une périodeésieure a deux jeudis consécutifs pourront
étre remboursées.

ARTICLE 5: RESPONSABILITES LIEES AUX TAP

Les enfants sont sous la responsabilité des PEPReR8ant les temps d'activités péri-
éducatifs.

> LES PARENTS / RESPONSABLES LEGAUX

Les parents s’engagent a venir chercher leur emfastla fin des TAP a 16h30, si celui-ci
n'est pas inscrit en accueil périscolaire du dais enfants de la maternelle ne sont pas auto-
risés a partir seuls. En cas de retard, I'équipadmante est déchargée de toute responsabilité
et est habilitée a faire appel aux services puld@spétents pour une prise en charge des
enfants non récupérés par les parents.

Dans le cas ou une autre personne que les paremsresponsable l1égal est amenée a venir
chercher I'enfant, une autorisation écrite doi¢ &urnie au préalable au référent TAP.

Pour I'ensemble des éléves (maternels et éléments) :

Dans le cas ou I'enfant est absent de maniére peliet les parents ou le responsable Iégal
s’engagent a prévenir le référent TAP ou I'enseigred sont tenus de motiver cette absence
(maladie, rendez-vous médical...)

En cas de départ exceptionnel de I'enfant avafimh lde la séance, la famille devra signer une
décharge de responsabilité.

» LES ENCADRANTS

Les enfants sont pris en charge par les encaddéstde début des temps d’activités péri-
éducatifs. lls s’engagent a garantir la sécuritgsigiue, morale et affective de chaque enfant
ainsi que de proposer des activités variées det@ymblongeant I'action éducative de I'école

et respectant le rythme de I'enfant.

Certaines activités peuvent étre modifiées en fonatu nombre d’enfants inscrits et des con-
ditions climatiques.

ARTICLE 6 : SANTE

Tout probléme de santé ou allergie doit étre mangosur la fiche sanitaire remise en début
d’année scolaire. L'enfant devra satisfaire auxgattions sanitaires en cours en terme de
vaccinations.

En cas de probleme important de santé, I'enfantrpoétre accepté a condition qu'il puisse
s'intégrer a ces TAP, avec I'accord de I'associaties PEP 28, et sous réserve que ce temps
soit bénéfique pour I'enfant. Les projets d’accurdividualisé déja en place continueront a
étre appliqués durant les TAP (par exemple dasaded’une allergie, de difficultés physique
ou psychologique, etc.).

» ADMINISTRATION DE MEDICAMENTS

Conformément a la réglementation en vigueur, sgessprofessionnels de la santé ont la pos-
sibilité d’administrer des médicaments. Aucun madient ne sera administrés a un enfant. Si
'enfant a un traitement, il incombe a la famillendiquer par écrit le nom de la personne
gu’elle mandate pour I'administrer.

» CONDUITE A TENIR

Si I'enfant déclare unmaladie « bénigne » et/ou de la fievbéen tolérée les parents sont
informés par téléphone et I'équipe assure les siBronfort .
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TAP BAILLEAU L'EVEQUE

s FICHE DE RENSEIGNEMENT

La solidarité en action

O Maternels O Elémentaires

Nomde I'enfant: ....cccoovvviiiiiiii i,
Prénomde I'enfant &...........ccooii i, (1= 1T N
Date de NaISSANCE ....cooevveirie e e e o
SEXEliiiiiiii e

Autorisation d’intervention médicale : oui [1 nonJ
Médecin traitant : ............c.ocoveiiiiiiiiiiis Demande de PAI OUI[__ | NON[__]
L'enfant rentre-t-il seul? : oui L1 nonld (Repaédfiques en cas d’allergies, enfant atteint dedfeap....)

(Si oui, remplir I'attestation de décharge)

Personnes a prévenir en cas d'accident Personnediilaées a récupérer I'enfant

Nom N° de Tél Lien avec Nom N° de Tél Lien avec
I'enfant I'enfant

Nom et prénom du Responsable Li.......ccoooiieiiiiiiii e e e (Pére — mérguteur — tutrice (rayer la mention inutile)
[N =T (=) T =S PRSP

N0 =7 PP PPTOUPP

Code postal - Ville : ..o e QU & e et e e e e e e e
TEL DOMICIIE & wevveeieii e e e, Tél. Professionnel : ............ccoceiiiiiiiiinnn, Tél. Pot@b.......................
Adresse €. Mail.........coovviiii i,

N DB SECU & it e e e e e e e e CeNntre BBCU & ..oeieiii i e e
EMPIOYEUN & oo ProfeSBio ...
NOCAF i, .Quotient CAF .........cciieeene NeMSA ..., Quotient MSA : ............

Autre Régime : .......ccooevvve s NC s

Quotient : ......oooii i,

Sous tutelle financiére : ..................... OrganiglBEtULEIle & ...t

Nom et prénom du ReSPONSADIE 2.:......coiiiieiiieei e et e (Pere — merauteur — tutrice (rayer la mention inutile)
NN =T (=) =5

N0 =27 PPV O PP TPUPOTPOOt
Code postal - Ville : ..ovveeieiieieee e e, QUL ittt et e e e e e
Tél. DomiCile : .ovvi i Tél. Profs®nnel : ......cooooeviiiiiiinine, Tél. Portable : .............ooeenee
Adresse e. mail..........cooiiiiiiiiiiii

NO A SECU :© woveiiiie et et e e e e CENIIE BECU . ee et et e e e e et e e e e e
EMPIOYEUN & oo ProfeSBio ...
N°CAF e, .Quotient CAF ........ccinieeeeen. NeMSA ..., Quotient MSA : .......coieeieninns
Autre RéGIME : ..oovevceee e, N

Quotient : ......oooii i,

Sous tutelle financiére : ..................... OrganiglBEtULEIle & ...t

L@ 1= V7= 10 ] o £ P
= JE SOUSSIGNE() v vttt e et et iee e e e e ae e déclare exdetsrenseignements notifiés ci-dessus.
= J'atteste avoir pris connaissance du réglemeétieir du centre.
Faita ......ocoovvviiennnen Le:...... l...... [iinnn. Signature



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS @

':"‘2 Code de I’Action Sociale et des Familles
1 - ENFANT
NOM :

FICHE SANITAIRE
PRENOM :

DE I‘IAISON DATE DE NAISSANCE :

GARCON O FILLE O

DATES ET LIEU DE SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ; ELLE EVITE DE
VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE.

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

VACCINS DATE DES

OBLIGATOIRES oui | non DERNIERS RAPPELS VACCINS RECOMMANDES DATES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole

Poliomyelite Coqueluche

Ou DT Polio

Autres (préciser)

Ou Tétracoq
BCG
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 ?  ouid non Q1

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 ?
RHUMATISME

RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARTICULAIRE AIGU SCARLATINE
[ou ] | [won] | fou] | [won| | [ou| | [won]| | Jou] | [won] | [our]| | [won] |
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
[ou | ] [won] | fou] | [won] | [ou] | [won] | Jou] | [non] |
ALLERGIES : ASTHME ouid nonO MEDICAMENTEUSES ouil nonOd
ALIMENTAIRES ouid nonQ 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 PARECISANT 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.

L'ENFANT MOUILLE-T-IL SON LIT 2 oui non O
S'IL S'AGIT D'UNE FILLE EST-ELLE REGLEE ¢ oui non 1

5. RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT PENDANT LE SEJOUR :

NOM : PRENOM:
ADRESSE (pendant le séjour) :

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : BUREAU :

N° SECURITE SOCIALE :

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF) :

L’ENFANT BENEFICIE-T-IL : 0 DE LA CMU

0 D'UNE PRISE EN CHARGE S.S A 100%
Fournir les attestations (CMU et prise en charge SS).

J& SOUSSIZNE, ...oiiiiiiiiiiiii i responsable légal de I'enfant, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes
mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par |'état de
I'enfant.

DATE : Signature :

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




Leg,

2- =22
DEMANDE DE PRISE ET DE DIFFUSION DE PHOTOGRAPHIE
1 (Pour une personne mineure)

La golidarité en action

JE SOUSSIGNE(E) :

AGISSANT EN QUALITE DE REPRESENTANT LEGAL DU OU DES ENFANTS:

AN o] 0 g I= A o] £=] T 1 4 SRR PP PPPRRRR
[N\ =1 o] 1= T o o
NN o] 0 g I= A o] 1= 0T .4 P PPEEEPRPRPRPRR

AUTORISE (cochezles cases utiles) -

[0 La prise d'une ou plusieurs photographie(s) (dapta fixation, enregistrement,
numeérisation) le (les) représentant.

O La diffusion et la publication d’'une ou plusiegtsotographie(s) le (les) représentant dans
le(s) cadre(s) strictement énoncé(s) ci-apres :
site Internet des PEP, site Internet des PEP2&8quptte de communication pour
TADPEP28 et autres publications diverses en rajpaeec les PEP28 ou la fédération des
PEP, publications et sites Internet de la villemnhmunauté de commune d’implantation
de I'accueil de loisirs, présentations visuellgs lbes réunions familles. ..............ccccov....

Toute personne ayant un droit exclusif sur son enetg’utilisation qui en est faite, a défaut
d’accord de votre part dans le cadre de la présauttaisation, son (leur) image ne pourra
faire I'objet d’une quelconque fixation, utilisatiodiffusion ou commercialisation.

Fait a:
Le:

(Signature)*

! Signature précédée de la mention manuscrite ¢oBanaccord ».




> o ’E I DECHARGE DE SORTIE TAP

1€ SOUSSIZNE(€)..cvecereeeerreeie et autorise/n’autorise pas
Mon/mes enfant(s).....cceceveverecececeieeieeiereeiens

a sortir seul(s) a 16h30 de I’école Elémentaire apres les temps d’accueils

Périscolaires (TAP) qui se déroule de 13h30 a 16h30.
A partir de cet horaire, le personnel ne sera plus tenu responsable.

Le : Signature :




