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CONTENU DU DOSSIER : 

- Fiche de liaison 

- Autorisation de prise en charge 

- Fiche santé/accidents, autorisation de sortie scolaire 

- Fiche sanitaire 

- Autorisation de prise de vue et diffusion de l’image 

- L’engagement associatif 

- Note concernant le paiement de la cotisation 

 

 

PIECES A FOURNIR:  

 

POUR TOUS : La signature des 2 parents est obligatoire 

 Une photo d’identité  

 Certificat d’assurance responsabilité civile et accidents corporels 

 Fiche individuelle de vaccination (elle peut être obtenue auprès du service communal 

d’hygiène et santé ou le médecin traitant) 

 4 timbres par enfant 

 

PREMIERE RENTREE A L’ECOLE 

 Photocopie du livret de famille 

 Certificat médical de non contagion / aptitude à la vie scolaire 

 

ENFANTS PRECEDEMMENT SCOLARISES dans une autre école : 

 Certificat de radiation 

 

Merci de veiller à apporter ces pièces avec le dossier d’inscription avant le 2 juillet 

2011. Tout dossier non reçu à cette date entraînera la non inscription de l’enfant. 

 

 

IMPORTANT : les contrats d’assurance « responsabilité civile » ne couvrent pas toujours la 

garantie « accidents corporels ». Cette garantie est obligatoire pour les activités facultatives 

fréquemment organisées (sortie à la journée, classe de découverte …). Les enfants non 

couverts par ces deux garanties ne pourront pas participer à ces activités. Vérifiez donc sur 

votre contrat ou auprès de votre agent. 

Pour les enfants déjà assurés l’année dernière à la M.A.E., vous allez recevoir un formulaire 

pré-imprimé à renvoyer. 

 
 

 

DORSIÈR D‘INSCRIPCION  

AN N ADA  ESCO LA RA  2011/2012 
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 NOM del mainatge (nom de l’enfant) : …………………….………………………..…………….…..………….. 

 Pichòt nom del mainatge (prénom) : …………………..……………………………………………………………. 

 Adreça :………………………………………………………………………………………………..……………………………… 

 Telefòn de l’ostal (tel. domicile) : ………………………………………………………………………………………. 

 Data de naissença : …………………………………………………….……………………………………………………… 

 Luòc (lieu) : ……………………………………....…..…… Nacionalitat : ……………………..……………..……… 

 Fraires e sòrres (pichòt nom e data de naissença) (noms et dates de naissance des 

frères et sœurs) : 

……………………………………………..…………………     ………………………………………………………………………. 

……………………………………………………..…………     …………………………..…………………………………………. 

LA MAIRE LO PAIRE 

Nom et pichòt nom :………………………………………….. Nom et pichòt nom :………………..………………… 

Profession: …………………………………..……………………. Profession :…………………………..…………………….. 

Telefòn trabalh (tel. travail) : ………………..………… 

Telefonet (portable) :…………………….………………….. 

E-mail : …….…………….………..………….…………………… 

Telefòn trabalh (tel. travail) : ………………….. 

Telefonet (portable) : …….……………………….…   

E-mail :…….…………….………..………………………… 

 

 EN CAS DE SEPARATION OU DE DIVORCE DES PARENTS : 

Qui bénéficie de la garde légale de l’enfant ( fournir le cas échéant une copie du jugement): 

.………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………. 

Quel est le mode de garde : ………………………………………..………………………………………………………………… 

Adresse et téléphone du second domicile :………………………………………………………………………………….… 

…..…………………………………………………………………………..………….……………………………………………………………. 

Précisions éventuelles sur les droits du parent n’ayant pas la  garde :  …………………………………..…  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 
 J’ai pris connaissance et j’accepte le règlement intérieur de l’école et de l’association. 

 
 

 

F ICHA DE L IGASON  
(Fiche de liaison) 

       2011/2012 
 

 

PHOTO 
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J’autorise : 
 

NOM, Prénom Qualité  
(parenté, ami) 

Adresse Téléphone 

    

    

    

    

    

à prendre en charge mon enfant A TOUT MOMENT DE LA JOURNEE, à ma demande ou 
sur celle de l’école, en cas de maladie, incident, accident léger…. 
 

J’autorise : 
 

NOM, Prénom Qualité  
(parenté, ami) 

Adresse Téléphone 

    

    

    

    

    

à prendre en charge mon enfant AUX HEURES DE SORTIE uniquement 

Dans les deux cas, la responsabilité de l’école ne saurait être engagée en cas d’accident avec les 

personnes sus-nommées. Conformément au règlement intérieur, toute personne non munie d’une 

autorisation spécifique et d’une pièce d’identité, ne pourra en aucun cas prendre l’enfant en charge. 

Fait à………………………………………………..………, le …………………………………………………………………….…………… 

 
Signatures :   la mère    le père  ou     tuteur légal 
 
 

AUTORISATIONS DE  
PRISE EN CHARGE  

            2011/2012 
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Nom et prénom de l’enfant : …………………………..……………………………………………….….……………. 

Date de naissance : ……………………………………………………….……….……………….…………………………. 

Vaccinations : 

 Certificat de vaccination à demander à votre pédiatre ou médecin traitant et à joindre. 

Si l’enfant n’est pas vacciné, pourquoi (joindre certificat médical le cas échéant) : 

……………………………………………………….……….……………………………………………………………………………………… 

Maladies / Traitements : 

 L’enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes ? : 

Varicelle   oui  –  non   Coqueluche     oui   -   non 

Scarlatine   oui  –  non   Rubéole     oui   -   non 

Rougeole   oui  –  non   Rhumatisme     oui   -   non 

Angine   oui  –  non   Oreillons     oui   -   non 

Otites    oui  –  non   Asthme     oui   -   non 

 Indiquez ci-dessous les autres difficultés de santé, en précisant les dates des maladies 

ou des interventions chirurgicales :  

……………………………………………………….……….………………………………………………………………………………….……

…..…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

 L’enfant suit-il un traitement régulier ?      oui  - non 

Si oui, lequel ?……………………………………………………….……….……………………………………………………………… 

S’il doit le suivre sur le temps scolaire, ou pendant un séjour en classe de découverte, joindre 

une ordonnance. 

 

 Régime alimentaire particulier :………………………………………….…………….……….………………………. 

 L’enfant mouille-t-il son lit :   régulièrement ?        oui  -     non 

        occasionnellement ? oui         -     non 

 

 S’il s’agit d’une fille, est-elle réglée ?   oui  - non 

 

Fait à………………………………………………..………, le…………………………………………………………………….…………… 

Signatures :   la mère   le père        ou      tuteur légal 

   

 

 

 

 

 

F ICHE SANITAIRE  
2011/2012  
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A C C I D E N T S  

 

En votre absence, en cas d’accidents, acceptez-vous que votre enfant soit pris en charge par le 

SAMU ?     OUI    NON 

 

En votre absence, en cas d’accident grave, acceptez-vous que votre enfant subisse une 

intervention chirurgicale ?  OUI    NON 

 

Dans la négative, indiquer pour les deux cas une solution de remplacement : 

…………………………………………………..……………………………………….…………………………..………………………………

… 

 

Personnes à prévenir en cas d’accident et en votre absence : 

M. ………………………………………………………….…………….     Tel : ………..……….………….……………………………… 

M. ………………………………………………………….…………….     Tel : ……..………………………..…………………………… 

M. …………………………………………………….………………….     Tel : ………..…………………………………………………… 

 

Nom de votre compagnie d’assurance et numéro de police : ……………………………..……………………… 

 

 

S A N T E  :  R E N S E I G N E M E N T S  P A R T I C U L I E R S  

 

Votre enfant : groupe sanguin, allergies connues ou supposées (médicamenteuses ou autre), 

traitement médical en cours ou chronique, régime alimentaire, autre… 

…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 

 

A U T O R I S A T I O N  D E  S O R T I E  S C O L A I R E  

Je soussigné …………………………………………………………….……………….…….., agissant en qualité de père 

– mère – tuteur, autorise l’enfant ………………………………………………………………………………….……………… 

à participer à toutes les sorties organisées par l’école. 

Je m’engage à me tenir informé(e) des dates et lieux de ces sorties, qui seront annoncées par 

voie d’affichage sur les panneaux réservés. 

 

Fait à ………………………………………………..………, le…………………………………………………………………….………… 

 

Signatures :   la mère   le père  ou             tuteur légal 

 

 

 

 

 

F ICHE SANTE/  ACCIDENT  

AUTORISATION DE SORTIE  

     2011/2012 
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Madame, Monsieur ………………………………………………………………………………………………………………………….         

Résidant …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :……………………….…Ville :………………………………………………………………………………………………. 

 

Agissant en tant que tuteur légal de l’enfant :  

 

Nom : …………………………………………...……………….… Prénom : …………………………………………………………… 

 

Né(e) le : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Cochez les cases correspondant à votre choix : 

 

Pour l’année scolaire 2011- 2012 :  

 

 

J’autorise les prises de vue de l’image de mon enfant faites par les membres de 

l’établissement scolaire dans le cadre d’une activité scolaire, d’une information sur une 

activité pédagogique ou périscolaire (activités en classe, sorties pédagogiques, voyages 

pédagogiques…). 

 

J’autorise la diffusion de ces images dans le cadre d’une diffusion interne à 

l’école sur tout type de support (papier, CD Rom, DVD ou présentation animée) 

dans le cadre d’une activité scolaire, d’une information sur une activité pédagogique ou 

périscolaire (activités en classe, sorties pédagogiques, voyages pédagogiques…)  

 

J’autorise la diffusion de ces images sur le site Internet de l’école dans le cadre 

d’une activité scolaire, information sur une activité pédagogique ou périscolaire (activité 

en classe, sortie pédagogique, voyage pédagogique…)  

 

Nombres de cases cochées : ………………… 

 

Pour toute autre prise de vue et/ou diffusion faite dans des circonstances 

exceptionnelles, l’établissement s’engage à recueillir une autorisation expresse. 

 

Pour une prise de vue et/ou diffusion effectuée par un tiers (presse, notamment), 

une autorisation spécifique devra être recueillie directement par le tiers ou par 

l’intermédiaire de l’école. 

 

Conformément à la loi, le libre accès aux données qui me concerne est garanti. Je pourrai donc 

à tout moment vérifier l’usage qui en est fait. 

 

Fait à .....…..........................................  le…………………………………………………………………………… 

 

Signatures :   la mère   le père  ou             tuteur légal 

 

 

AUTORISATION DE PRISE  DE VUE ET 

DIFFUSION DE L  ‘ IMAGE D’UN MINEUR  

2011/2012 
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La Calandreta de Sète est une école associative qui ne peut fonctionner qu’avec une participation active des 

parents. Cet engagement permet tout d’abord de garantir que l’esprit associatif propre à notre école perdure. 

D’autre part, pour optimiser son fonctionnement, des commissions ont été créées (travaux, matériel, 

festivals…). Les parents doivent y participer obligatoirement et s’inscrire à au moins l’une d’entre elles.  

L’école doit également trouver des financements pour fonctionner. Les principales charges sont les salaires des 

assistantes maternelles et accompagnatrices cantine. Ces charges sont entièrement supportées par 

l’association. 

Pour pouvoir y faire face, l’association bénéficie de subventions, encaisse des frais de scolarité et organise des 

ventes diverses au sein de l’école. Ces ressources n’étant pas suffisantes l’association organise et participe à 

plusieurs événements tout au long de l’année (festivals, fête de l’école, fête du jeu…). Ces manifestations sont 

indispensables à la survie de l’école. En tant que parents et membres de l’association, il est impératif que vous 

participiez à un minimum d’événements. 

Pour information, d’autres calandretas et le collège occitan font payer des suppléments de cotisation aux 

parents qui ne participent pas. Pour notre part nous préférons tabler sur votre bonne volonté. 

Il est clair cependant que si l’engagement moral ne suffit pas nous serons amenés, nous aussi à mettre en 

place un système de pénalités financières pour les membres inactifs. 

Nous vous demandons donc de bien vouloir remplir et signer la lettre d’engagement moral ci-dessous. 

N’oubliez pas qu’à terme, le manque de participation des parents entrainera inéluctablement la fermeture de 

l’école. 

Je soussigné ……………………………………….................................. 

parent de l’enfant …………………………………………………………..  

s’engage à être présent aux CA et AG, à participer à la vie associative de l’école, à s’inscrire dans au moins 

une commission, à participer au minimum à 5 manifestations par an et à confectionner des produits (gâteaux, 

cakes…) pour celles où il ne serait pas présent. 

 

 
Signatures :    

(Obligatoire des deux parents ou tuteurs). 

 

 

 

 

 

 Lettre d’engagement       

2011/2012 
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La cotisation 
 
L’inscription à l’école Calandreta dels Dalfinets est soumise au règlement d’une adhésion 

auprès de l’association. 

 

Le montant de cette adhésion sera pour l’année scolaire 2010/2011 de : 

 PS1 et PS2 = 255 € 

 MS  et GS = 205 € 

 classes élémentaires = 175 €  

 Fratries :  - 2 enfants = 310 € 

- 3 enfants = 370 € 

 

Dans un souci de bon fonctionnement, nous vous demandons de fournir les chèques en même 

temps que votre dossier d’inscription. 

 

Vous pouvez bénéficier d’un échelonnement des paiements en inscrivant au dos de vos 

chèques les dates d’encaissement que vous désirez. Maximum 10 chèques. 

 

Les cotisations ne sont pas remboursables même en cas de départ en cours d’année. 

 

Le forfait cantine 
 
Le forfait cantine est payable à part de la cotisation, en 1 fois. Il prend en charge une partie 

des repas des accompagnateurs et dépend de la fréquentation de votre enfant à la cantine. 

Votre enfant sera-t-il inscrit à la cantine ?   Oui      Non      

 

Si Oui :    Lundi   Mardi      Jeudi     Vendredi      Occasionnellement 

 10 € si occasionnellement ou 1 jour/semaine 

 20 € si 2 jours/semaine 

 30 € si 3 jours/semaine 

 40 € si 4 jours/semaine 

 
Merci de nous retourner ce formulaire complété avec les chèques           

 

 
Signatures :   la mère   le père  ou             tuteur légal 
 

 

 

 

 

 NOTE CONCERNANT  

LES REGLEMENTS       

2011/2012 

Les tarifs fratries ne s’appliquent que 

pour les enfants ayant déjà un frère 
ou une sœur dans l’école 


