Nomdelenfant: ......cccceerreniireeneirnenenenes Prénom: c.eccereeeeiereneierenneserennsenenns

Date de naissance: / /

o A o .

| PERISCOLAIRE DE ST PREST 2026/2027 g{ag;:-

o sotidnt o o Sexe : O Féminin O Masculin
L'accueil périscolaire pour les enfants des écoles maternelles et élémentaires de Saint-
Prest sera assuré, le matin de 7h00 a 8h20 et le soir de 16h30 a 19h00, a I'école

élémentaire, place Charles Moulin a Saint-Prest. Autorité parentale L ——————————
F N =YY =TT
Baréme de participation des familles par mois : Code Postal : ....coceeevveeeeeiiienneen. VILLE & oottt e eeete e et ee e s enae e s s naeees
F N [T 1 o = 1| R

Le forfait est calculé a 'année puis divisé par 10 mois ; il est donc dii pour toute l'an-
née scolaire. Aucune modification ne pourra avoir lieu en cours d'année, sauf cas N° de tEIEPhONE PEISONNEL : .......cuveeeieeieiitese ettt

exceptionnel (déménagement, perte d'emploi etc... par écrit et sur justificatif). . . .
N° de téléphone professionNel ;...

Forfait Matin : 20,00 € par mois 3 partir du 22™ enfant : 19,00€ par mois Autorité parentale 2 : ... s

Forfait Soir : 40,00 € par mois 3 partir du 28™ enfant : 39,00€ par mois AOIESSE & ettt ettt ettt sa e ettt st sa et st e st et e eaee
Forfait Matin/Soir : 54,00 € par mois & partir du 2¢™ enfant : 51,50€ par mois CodePostal: .....cccovvvvierreennnn VILLE @ oot
Occasionnel Matin : 3,30 € par séance  Occasionnel Soir : 6,60 € par séance AdresSE Ml & ettt et et e e
Forfait Post étude dirigée : 16,00 € Occasionnel Post étude dirigée : 2,60€ N° de téléphone Personnel : ...
Présence sans inscription préalable : 16,50€ N° de téléphone professionnel : ...
Paiement : les forfaits sont a régler a I'inscription et au début de chague mois ; les ALLOCATAIRES AFFILIES :

occasionnels a réception de la facture par: Caisse :0 CAF O MSA O Autres N° Allocataire : ....................

. Cheque a 'ordre des « PEP 28 » Je SOUSSIBNE(R) ||| ..ot sess s s sollicite I'inscription de mon
. Cheques vacances, CESU, especes | e

. Prélévement automatique (Uniquement pour les forfaits) ENTANT I o s aen

. Carte Bleue (Uniqguement au siege des PEP 28 ou via votre portail famille) Accueil du matin : Forfait O ou Occasionnel O

Les dossiers devront étre remis au responsable de I'accueil aux horaires d’ouverture ou Accueil du soir : Forfait O ou eaklizl (¢

au siége des PEP28 : 3, rue Charles Brune 28110 LUCE. Accueil Post étude : Forfait O ou Occasionnel O

déclare exactes les renseignements notifiés ci-dessus et atteste avoir pris connaissance et accepter le reglement
intérieur. Parailleurs, j’autorise les PEP 28 a recueillir les données personnelles ci-dessus et a en conserver une copie

Tout changement devra étre signalé le plus rapidement possible par écrit au service pour une durée de 5 ans minimum

Secrétariat des PEP 28 ainsi qu’a la Direction de la structure : Faita: .. wle: . Signature précédée de la mention « Lu etapprouvé »
02.37.88.14.14 06.27.82.37.40
standard@pep28.asso.fr perisco.saintprest@pep28.asso.fr Tout dossier incomplet ne sera pas accepté :
O Dossier ci-contre (Page de droite)

En cas de situation particuliere (séparation, garde alternée, autres...Merci de joindre les justi-

ficatifs nécessaire (copie du jugement, calendrier de garde...) @) Fiche Sanitaire diment complétée et signée + Photocopie des vaccins

O Demande d’autorisations



mailto:standard@pep28.asso.fr
mailto:perisco.saintprest@pep28.asso.fr

REGLEMENT PERISCOLAIRE DE ST PREST 2026/2027

ARTICLE 1 : CONDITIONS D’ACCUEIL

« L'accueil périscolaire pour les enfants de 3 a 11 ans des écoles maternelles et élémentaires de
Saint-Prest sera assuré, le matin de 7 h 00 a 8 h 20 et le soir de 16h30 a 19h00, a I’école mater-
nelle et primaire, place Charles Moulin a Saint-Prest.

« Ces horaires devront impérativement étre respectés par les familles.

o ’accueil périscolaire est confié a une équipe d’animation compétente. lls ont pour
objectif d’assurer I'encadrement des enfants scolarisés dans les écoles maternelles et
élémentaires avant et apres le temps scolaire, et de permettre a I'enfant de se construire
au travers d’activités et dans le respect des régles de vie en collectivité.

« L’équipe d’animation n’a pas pour mission d’encadrer les devoirs, cependant elle aménagera
un espace pour que les enfants aient la possibilité de les faire.

ARTICLE 2 : ADMISSION / INSCRIPTION

« Les accueils périscolaires sont ouverts en priorité aux enfants domiciliés sur la Commune. Tout
enfant fréquentant un accueil PEP est adhérent de I'Association, adhésion prise en charge
par la collectivité dont dépend I'accueil. Les enfants fréquentant I'accueil devront
systématiquement avoir été inscrits au préalable auprés des PEP 28.

« Pour toute inscription, il est impératif de remplir un dossier comprenant : une fiche d’inscrip-
tion signée, une fiche sanitaire signée, accompagnée de la copie des vaccinations de I'enfant, et
la demande d’autorisations.

ARTICLE 3 : TARIFS / FACTURATION

« Les tarifs appliqués aux familles sont soumis a I'approbation annuelle de la commune de Saint
-Prest. Ils sont conformes aux préconisations de la caisse d’allocations familiales (CAF).

« Les tarifs incluent I'encadrement ainsi que le matériel lié aux activités. Le choix du tarif « for-
fait » ou « occasionnel » est définitif pour I'année scolaire.

ARTICLE 4 : MODALITES DE PAIEMENT

« Accueil périscolaire : le paiement s’effectue lors de I'inscription et au début de chaque mois
aupres du responsable de I'accueil.

« Les moyens de paiement acceptés sont les suivants : prélévement automatique (uniquement
pour les forfaits), chéques bancaires, especes, cheques vacances, chéques CESU et CB
(Uniguement au siege des PEP 28).

« Tout réglement par chéque doit étre libellé a I'ordre des PEP 28.
ARTICLE 5 : ABSENCES / RETARDS / ANNULATION
Toute absence devra étre signalée le plus rapidement possible au responsable de I'accueil.

« l’annulation de l'inscription n’est pas autorisée pour les enfants inscrits au forfait. Si votre
situation implique un changement de forfait ou une annulation de l'inscription, une lettre
explicative accompagnée d’un justificatif devra étre adressée au Directeur de Pole Chartres

Agglo qui permettra ou non cette modification (perte ou retour d'un emploi, maternité...). Au-
cun remboursement ne peut étre appliqué lors d'une absence maladie de I'enfant (sauf maladie
tres longue).

« Dans le cas ou un enfant serait encore présent a I’heure de fermeture de I'accueil périscolaire
ou de loisirs (apres avoir épuisé toute possibilité pour joindre les parents), le directeur pourra
faire appel a la gendarmerie qui lui indiquera la conduite a tenir.

ARTICLE 6 : ASSURANCES / RESPONSABILITES

«Tous les enfants de I'accueil périscolaire sont assurés par I’Association des PEP qui contracte
une assurance aupres de la MAIF. Les risques couverts sont les suivants : responsabilité civile -
défense (dommages corporels, matériels et immatériels consécutifs, atteinte a I'environne-
ment, intoxication alimentaire), dommages aux biens des participants, indemnisation des
dommages corporels, frais de recherche et de sauvetage, recours et protection juridique. Il est
dans l'intérét des familles de souscrire une assurance couvrant les dommages auxquels les
enfants accueillis pourraient étre exposés.

« Lors de l'arrivée ou du départ d’un enfant de la structure, il est demandé au parent de
I'accompagner dans la salle d'accueil et de le présenter a un animateur pour l'informer de
sa présence ou de son départ. La responsabilité des parents reste entierement engagée tant
que I'enfant n'est pas pris en charge par un animateur.

« Toute personne autre que les parents venant chercher un enfant devra étre majeure et
étre autorisée par le représentant légal de I'enfant. L'autorisation devra étre remise au
directeur de Il'accueil qui pourra réclamer un document attestant de l'identité de la
personne. En aucun cas une personne mineure, méme autorisée par la famille, ne se verra
confier un enfant.

« L’équipe d’animation n’est pas responsable des vétements (qu’il est conseillé de marquer au
nom de l'enfant) ou effets personnels perdus, volés ou détériorés. Il est fortement
recommandé aux parents de ne pas laisser partir I'enfant avec des objets de valeurs

: bijoux, jeux électroniques, argent...

ARTICLE 7 : SANTE ET HYGIENE

« Chaque parent utilisateur devra renseigner tous les éléments indiquant ses éventuels pro-
blemes de santé de I’enfant, conduite a tenir en cas d’allergie, etc.

« En termes de vaccinations, I'enfant devra satisfaire aux obligations sanitaires en cours.

« PAl : en cas d’allergie alimentaire, de régime médical spécifique ou de difficultés de santé, un
Projet d’Accueil Individualisé (PAl) doit étre mis en place. Avant toute inscription, le res-
ponsable recevra la famille de I’enfant pour un entretien de mise en place du PAI.

ARTICLE 8 : SANCTIONS / EXCLUSION

« Les enfants fréquentant I’accueil sont tenus de respecter le matériel mis a disposition ainsi que
les regles de vie en collectivité. Les parents sont responsables de toute détérioration matérielle
volontaire. Toute attitude incorrecte sera signalée aux parents. L’Association des PEP 28 et la
commune de Saint-Prest se réservent le droit de ne plus accepter un enfant a I'accueil
périscolaire pour défaut de paiement ou manquements graves a la discipline.



H.Esf,:p. FICHE SANITAIRE DE LIAISON

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DOCUMENT CONFIDENTIEL
DE LA JEU ,

DE>SEORT loindre obligatoirement la copie du carnet de vaccination

ET DE LA
VIE ASSOCIATIVE

NOM DU MINEUR & o e
PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : ........ Y Y ST

SEXE : v O F O

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (I'arrété du
20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de
loisirs).

1- VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS Oui Non | DATES DES VACCINS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERSRAPPELS RECOMMANDES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-
Rougeole

Hépatite B

Pneumocoque

BCG

Autres (préciser)

SILE MINEUR N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INDICATION.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

PoIdS & v kg ; Taille : e cm (informations nécessaires en cas d'urgence)
Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? Cloui O Non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
medicaments dans leur emballage d'origine marquees au nom de I'entant avec la notice).

Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.

ALLERGIES : ALIMENTAIRES O oui O non
MEDICAMENTEUSES O oui O non
AUTRES (animaux, plantes, pollen) : O oui O non
PPECISEZ vttt ettt ettt et sttt et s te b e e beeaaeste e b e beeabesbeenaaenbesbeeanenaann

Sioui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la
conduite a tenir.

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, si oui préciser Ooui DOnon

3- RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

FOIT ges lunettes, ae iennies, a appareil gentaire ou auaditT, COmportement ae | enrant,

difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc...

4- RESPONSABLES DU MINEUR
Responsable N°1 : NOM : ......c.ccccevveveernnnen. PRENOM ..ot sessaeees
ADRESSE :.

TELDOMICILE ....cootevieeiecee et TELTRAVAIL....cvtiiertrienrente et seeseeses e eeees
TELPORTABLE : ...ovvvveveeviiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

Responsable N°2: : NOM : .......c.ccvvevernne.. PRENOM © .ottt enaes
ADRESSE ..o ieeee ettt ettt e et e et e e eeertteeeea—eeea——aeean—ee e e aae e ataaeeaaaeeearaaeeeantaeeeeanreeenanne
TELDOMICILE .....ooovveeeiieeieceeneeeee e TELTRAVAIL ..ottt seesaeesne s
TELPORTABLE : ...ovvvveveviiiiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT : .oiiiiriiiiccircrtesss s s

J€ SOUSSISNE(E)..vevveviiiiiiiiiie ettt , responsable légal du mineur,
aeclare exacts les renseignements portes sur cette ncne et mengage a Ies reactualiser si

nécessaire. J’autorise le responsable de I'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon I'état de santé de ce mineur.

Date: Signature :



L% e
A

La solidavité en action

Autorisation individuelle d’étre filmé(e),

Photographié(e) et/ou interviewé(e)

Je soussigné(e) : O Madame O Monsieur
NOM : ..iiiirrciccccnenneeeennenennneeeaseaanns Prénom: ......eeeeeeeeeeeeeenneiiiinininnnnneeeeeessesnns
Titulaire de I'autorité parentale del’enfant : ........ccccovvvinnnnnnenennnnnnnnnnes

O Autorise |'Association des PEP 28 a réaliser des reportages vidéo traitant de I'ensemble des
activités gérées par |'association :
- Filmer
- Photographier
- Interviewer

- Utiliser I'image de mon enfant
Dans le cadre unique de la promotion des activités des PEP 28.

En conséquence, j'autorise I’Association des PEP 28 a fixer, diffuser, reproduire et communiquer
au public par le biais d’internet, par le biais des publications diverses en rapport avec les PEP
28 ou de la Fédération des PEP, des publications et site internet de la Ville et de la
Communauté de Communes d’implantation de la structure ou durant des assemblées, les films
et les photographies pris dans le cadre de ce projet et/ou les paroles prononcées par mon
enfant dans ce méme cadre.

Les photographies, films et/ou interview pourront étre exploité(e)s et utilisé(e)s
directement par l'organisation PEP 28 sous toute forme et tous supports connus
notamment les outils électroniques (Site internet et autres)

Le bénéficiaire de l'autorisation s’interdit expressément de procéder a une exploitation des
photographies, films et/ou interview susceptibles de porter atteinte a ma vie privée ou a ma
réputation, ni d’utiliser les photographies, films et/ou interview objets de ce projet dans tout
support a caractére pornographique, raciste, xénophobe ou tout autre exploitation préjudiciable

Je me reconnais entiérement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre a aucune
rémunération pour |'exploitation de la vidéo

O Refuse la participation de mon enfant aux reportages (photos, films, interview)
réalisés par I’Association des PEP 28.

(Faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé »). DATE
ET SIGNATURE :

ASSOCIATION DEPARTEMENTALE DE L'ENSEIGNEMENT PUBLIC D’EURE ET LOIR
3, rueCharles Brune 28110 LUCE
Tél: 0237 88 14 14 Fax : 0237 3561 73 - Mail : standard @pep28.asso.fr
Association d’Intérét Général — Agrément « Jeunesse Education Populaire » - Agrément « Entreprise Solidaire d’Utilité
Sociale »
Ouverture du lundi au jeudi de 8h30 a 12hoo et de 13h30 a 17h30 etle vendredi de 13h30 a 17h30


mailto:standard@pep28.asso.fr

PERSONNES AUTORISEES A VENIR
CHERCHER L’ENFANT

PAr@NES 1@ ...uoveeeeeieeieeseesessssesesssssssessessssssssss sassessessssssssssssssssssssnsesssssssssssnnssesssssssssnnane

Autorisons a remettre notre(nos) enfant(s) en cas d’indisponibilité de
notre part aux personnes nommées ci-dessous :

IN OIS / PTETIOM tt1ttsussssssussusssssssssssssssnssnssssssassasssssssssssssssssssssssssssssssssssss ssssssssssessesssssessessessons

AATESSO.. curererreririisesssessssesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssss sassenssssssassssssesssessssssssssssssssssassss

N OIS/ PIeNOMttussuusuussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssassasssssesssssnsans

AAIESSE cveeiceeireresreeresesseseessssssssessssssssssssssessasssssssessssssasssssssssnsssssssasssssssesssssssssasssnssnesssnes

Signature des parents



oles. ®
/VQﬁ Accueils de loisirs PEP 28
28

La sotidarité en action MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
Réfe ique d lat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) ADPEP28 a envoyer des instructions a votre
banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte conformément aux
instructions de ADPEP28.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. FR90ZZZ321303

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER

Nom, prénom :
ADPEP28
Adresse :

Code postal :

Ville :

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC

Tvpe de paiement : [XI Paiement récurrent/répétitif

[] paiement ponctuel

Signé a: Signature :
Le (JJ/IMM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-
MEME ET LE CAS ECHEANT) :

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (auformatiBaN BIC)
Rappel :

En signant ce mandat j'autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements ordonnés
par ADPEP28. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a ma banque. Je
réglerai le différend directement avec ADPEP28.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accés et de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.



