FICHE D'INSCRIPTION - ANNEE 2020-2021

ENFANT

NOM. .o, Pichotnom................oooiiiiiiinn,
Data de naissenga................oeeuvennnns Fraires e sorres (pichot nom e data de naissenca)
LU0C i
B T3 107 0 1
Adreica.........oooiiii

PARENTS

NOM + pichot nom del parent n°1 Telefon de l'ostal ........c.coooiiiiiiiiiiiii
E.mail

Adreiga (se diferenta de l'enfant)

................................................. Profession del parent n®1 .............ccceviiiiiiiinnnn.

................................................ Telefon professional ................ccovviiiiiiiinnn..

>k sk sk ok ok sk sk s sk s sk sk sk sk sk skosk sk skoskosk skoskok

NOM + pichot nom del parent n°2 Telefon de l'ostal .........ccooiiiiiiiiiiii,
Email ..o

Adreiga (se diferenta de l'enfant)

.................................................... Profession del parentn®2  .............coiiiiiiiiinen,

................................................... Telefon professional  ...........c.cooiiiiiiiiiiiiiiiii,

En cas de séparation, qui a la garde 1égale de I'enfant ? Merci de fournir la photocopie du jugement

Régime Sécurité Sociale : [0 CPAM O Autre (PréciSez) .......cocoeveveeveeeeeererreeeneens
Carte LOISISOLEIL : ] OUI 0 NON

AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE

‘autorise

NOM + Pichot nom qualité(G.mere, ami...) adreica telefon

a prendre en charge mon enfant.

La responsabilitée de ['école ne saurait alors étre engagée en cas d'accident avec les personnes
susnommées. Conformément au réglement intérieur, toute personne, non munie d'une autorisation
spécifique et d'une piece d'identité, ne pourra en aucun cas prendre l'enfant en charge.




ACCIDENTS

En votre absence, en cas d'accident grave, acceptez-vous que votre enfant soit pris en charge par le SAMU
?

O OUl O NON
En votre absence, en cas d'accident grave, acceptez-vous que votre enfant subisse une intervention
chirurgicale ?

O OUl O NON

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

M el portable...........coooiiiiiiiiin,
Mo tel . portable.............oooiiiiiii,
M. tel o portable..........coooiiiiiiii,

Nom de votre Compagnie d'Assurance et N° de police ......c.oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

NOM du médecin qui suit habituellement votre enfant (facultatif)
.............................................................................. téléphone.............coooiiiiiiiii

AUTORISATION DE SORTIE

JE SOUSSIZNE(L) ...vivvivniiiiiie i

agissant en qualité de pere O meére [ tuteur O
Autorise I'enfant e
a participer a toutes les sorties organisées par 1'école.

Je m’engage a me tenir informé(e) des dates et lieux de ces sorties, qui seront annoncées dans le journal de
l’école et par voie d’affichage sur les panneaux réservés.

DROIT A L’IMAGE

O Jautorise O Je n’autorise pas

la publication a usage non commercial des photos, documents vidéo ou sonore pris dans le cadre scolaire et
a destination de publication interne (journal des écoles etc...) ou externe (presse écrite télévisuelle, site
internet de l'école...)

Nous reconnaissons avoir lu et nous approuvons l'ensemble du dossier d'inscription, le
réglement intérieur de 1'école, et la charte de Calandreta.
Nous certifions exacts tous les renseignements fournis.

Signature du parent n°1 Signature du parent n°2
précédée de la mention « lu et approuvé » précédée de la mention « lu et approuvé »




FICHE SANITAIRE

NOM de l'enfant ...........c....oooe. Prénom ..................c
Date de naissance .................ccc.ee....
Vaccinations

Nous vous informons que la vaccination DTP est obligatoire. Nous vous demandons de fournir
soit :

-Une attestation de vaccination O

-Une photocopie des pages « vaccinations » du carnet de santé O

-Une attestation médicale de contre-indication a la vaccination O
L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes
Varicelle oui [J non [ coqueluche  oui O non[]
Scarlatine oui I non [ rubéole oui [ non[]
Rougeole oui [ non [J rhumatisme oui [ non[]
Angine oui [J non [ oreillons oui [J non[]
Otites oui I non [ asthme oui O non[]

Allergies COMMUES © ... e

Si I'enfant fait I'objet d'un PAI, doit-on le renouveler ? oui 0 nonO

Autres maladies ou interventions chirurgicales ? (précisez les dates)

Régime alimentaire particulier :

Siouilequel ..o

Signature du parent n°1 Signature du parent n°2




Voeeux de « Cantine annualisée »

Pour I'année 2020 — 2021 nous renouvelons le pré-paiement de la cantine.
Nous vous demandons de définir d’ores et déja le nombre de jours par semaine ou votre enfant mangera a la cantine.

Nom de ’enfant :

Prénom :

Classe :

Régime :

o1 jour O 2 jours o 3 jours o 4 jours

Précision (cas particulier) :

EN SEPTEMBRE 2020 : MISE EN PLACE DE L’ANNUALISATION
Apres étude de cette fiche de veeux et calcul de votre mensualisation, les trésoriers vous demanderont en septembre d’établir 9 chéques de
“pré-paiement annualisé”. Puis, chaque mois, un chéque sera retiré (d’octobre 2020 a juin 2021).

CHAQUE MOIS : INSCRIPTION DES PRESENCES EFFECTIVES
Les parents réservent les repas le mois en cours pour le mois suivant, en respectant la date de retour indiquée sur la fiche d’inscription.
(pas de paiement a établir & ce moment-1a). Ci-dessous, vous avez votre premiére fiche d'inscription : celle de septembre.

Annulation de repas en cours de mois : un remboursement ou report des repas pourra étre effectué uniquement sur présentation d’un
certificat médical et avec un délai de carence de deux jours.

JUIN 2021 : REGULARISATION (VOEUX/ PRESENCES EFFECTIVES)
Un dernier chéque vous sera demandé en juin 2021, qui permettra la régularisation de 1’année (il sera encaissé en juillet). Si le calcul de
régularisation est créditeur pour vous, un remboursement vous sera propose.

o<
CANTINE SEPTEMBRE 2020
A RETOURNER AVANT LE VENDREDI 4 JUILLET AVEC LE DOSSIER D’INSCRIPTION
Aucune inscription au-dela de cette date ne sera prise en compte
SEPTEMBRE 2020 - FAMILLE : .ccvvvviiiiiiiiinnneeenenneneennnnnnes

CLASSEet |M [1 v JL [M 1 v L [M [1 [v][L [M |1 Jv [L [M
prénom 1 3 4 7 8 10 11 14 15 17 18 |21 |22 24 25 28 | 29

19j

Pour les repas spéciaux. veuillez préciser :

1 Sans Porc O Allergie alimentaire ...........ccccceeeuneenee.

| Végétarien "] Fait ’objet d’un PAI

LDAULTE oo,

MERCI DE METTRE L’INSCRIPTION UNIQUEMENT DANS LA BOITE AUX LETTRES SITUEE DANS LA

COUR DE L'ECOLE.



FICHE D’ENGAGEMENT & D’INVESTISSEMENT
DANS NOTRE ECOLE ASSOCIATIVE - 2020/2021

NOM & Prénoms des enfants/classe : ........................ [ovoiii.

............................... Loy i

Vous étes dans une école participative, cela implique un engagement fort de votre part pour son bon
fonctionnement. L’équilibre financier de notre école repose sur le bénévolat des parents et les recettes
des différents événements (salaires des animateurs et personnel d’entretien et restauration, facture
EDF, eau, gaz, travaux etc.). Pour que votre responsabilité vous apparaisse clairement, dés l'inscription
de votre enfant, nous avons défini votre engagement en trois étapes. Merci de compléter et de signer
cette fiche. Elle est a remettre, avec votre dossier d'inscription, accompagnée d’une caution de 300€.

ETAPE 1 de votre engagement : implication principale sur les fétes

POUR L'ECOLE cocher une case i
Nous avons besoin de référents pour prendre en charge* une FETE ou une action de I’école en binéme :

[ Dintrada (rentrée, sept) 11 Chocolat (déc. & avril) 1 Sapin de Noel (déc.)

Nous avons besoin d’un petit groupe pour prendre en main I'organisation d’'un événement :
[) Féte de la soupe (nov.) [ Aligot/ Paélla 0 Vide Grenier [J Féte 40 ans de Calandreta
POUR L’ASSOCIATION BESIERENCAS** cocher 3 cases (ou 2 si vous choisissez une case “référent”)

Il faut un référent* par école pour chaque féte Besierencas, afin de travailler toujours a 3 ; besoin en référents
pour ’Ametliér donc :

[0 Féria 2020 (annulée) 11 Allées des Assos (sept.) 1 Castanhada (oct./nov.) [0 Nadal
(fin déc.)
[1 Papiers Cadeaux (déc.) 1 Carnaval (fev.) 1 Passejada (mai) 01 Estiu (fin juin)

Et bien s(r, nous avons besoin de participants, pour plein de missions sympa pendant la féte (crépes, buvette,
service, montage, démontage... il y en a pour tous les godts !)

[l Féria 2020 (annulée) 1 Castanhada (oct./nov.) 1 Nadal (fin déc.) [1 Papiers Cadeaux
(déc.)
[0 Carnaval (fev.) [ Passejada (mai) 0 Estiu (fin juin)

PRECISIONS : * é&tre référent, c'est s'occuper de l'organisation de la féte ou de I'événement, en lien avec les autres
référents de Besierencas (et/ou le soutien de la commission féte). Les parents débutants sont accompagnés par les parents
plus expérimentés !

** Il y a 3 écoles Calandreta a Béziers, I'association Besierencas les rassemble et permet I'organisation d’événements
communs.

ETAPE 2 de votre engagement : dans I'organisation de I’école > cochez 2 cases
(voir page suivante)

O vous étes membre, ou vous envisagez de le devenir, d’un/plusieurs BUREAUX ASSOCIATIFES : Ametliér,
Besierencas, Cameél de Fuoc
Merci de préciser votre/vos fonctions (OU SOUNAIL) 1 ...c..eviiiiiiiiiiie e

d vous souhaitez participer a une commission, merci de préciser laquelle : ...

Nous organiserons le travail de 7 commissions en 2020-2021 :
EMPLOI (compétences en RH souhaitées),
CANTINE (relation prestataire, suivi des inscriptions et paiement),
FETES (organisation des fétes d’écoles, trouver et organiser des nouvelles fétes)
TRAVAUKX (entretien, travaux batiments),
DEVELOPPEMENT DURABLE (partenariat Primum non nocere),
MECENAT (recherche de financements)

' Caution restituée si engagement respecté. Voir le Bureau pour plus d’informations



COMMUNICATION (faire vivre le blog, travailler sur la communication extérieure de I'école)

ET POUR 2020-2021, nos besoins spécifiques sont les suivants :
O Référent*™* de la commission CANTINE (en binbme)
O Référent*** de la commission FETES (en binéme)

PRECISIONS : ***&tre référent d’'une commission, c’est organiser deux réunions dans I'année, fixer un objectif avec le Bureau
de I'association et tenter de 'atteindre !

O Un référent par classe (administratif et mercat), préciserlaclasse : ..........cccocviiiiiiiiicnnnnn.

S| VOUS PENSEZ QUE VOTRE PROFESSION PEUT ETRE UTILE POUR NOTRE ECOLE
Merci de nous le préciser :
ProfessioN e la MBrE & .o

PrOfESSION AU PO ..ot e

ETAPE 3 de votre engagement : implication réguliere et minimale > cochez 2 cases

Préparation d’'un plat principal sur 'un des mercats

Préparation / Vente de tartes et gateaux pour les mercats ou pour les fétes

Remplacement pour la surveillance de 'accueil des enfants

Remplacement a la cantine

Ménage / entretien des locaux (nettoyage cours pendant les vacances, nettoyages vitres...)
Conseil d’Administration de I'école (participation a 4 réunions minimum /an) /

Impression (couleur) d’affiches / flyers

T T I B N

Dons : lots pour les tombolas, matériel selon les besoins de I'école (fournisseur ramettes papier, téléphone
portable etc...)

(M

Animation d’une activité en classe ou accompagnement au sport (piscine)

Animation d’un atelier décloisonné (langue étrangére, atelier créatif, théatre, sport...)

Nous vous rappelons qu'en tant que adhérent(s) d’'une association, votre participation a I’Assemblée
Générale, ou a défaut la fourniture d’une procuration, est un minimum.

Signature des parents, précédée de la mention manuscrite

« Lu et Approuvé »

Parent 1 Parent 2

Ah ARy



Chaque parent en charge de I’enfant doit compléter un bulletin d’adhésion ci-dessous

Ecole Associative laique, bilingue Occitan/Frangais
Association régie par la loi 1901
Sous-contrat d'association loi de 1959

7. rue Franklin
34500 BEZIERS

| CQlOﬂd[eiQ ] Tel: 09 81 34 36 44

P E.mail : calandretalametlier@gmail.com
L Ametliec J Site internet - www.ametlier-beziers.fr

BULLETIN D'ADHESION - ANNEE 2020

NOM & o Prénom @ ...
AAEE S S & .o s

CP VILLE & o

QL=< o 10T 4TS )
E-maail

Je souhaite adhérer a I'association Calandreta 'Ametliér.
(cheque a l'ordre de Calandreta I'Ametlier)

Date : Signature

Ecole Associative laique, bilingue Occitan/Frangais
Association régie par la loi 1901
Sous-contrat d'association loi de 1959

7. rue Franklin
34500 BEZIERS

: Calandreta } Tel: 09 81 34 36 44

== E.mail : calandretalametlier@gmail.com
L Hmeihef J Site internet : www.ametlier-beziers.fr

BULLETIN D'ADHESION - ANNEE 2020

NOM & Prénom @ . ..o
AN S S & it

CP VILLE

I LT o] o] o 1= ) T PPN
-l o o

Je souhaite adhérer a I'association Calandreta 'Ametliér.
(cheque a l'ordre de Calandreta I'Ametlier)

Date : Signature



Calandretas

_Besierencas |

7 rue Franklin 34500 BEZIERS

calandreta.besierencas@hotmail.fr

BULLETIN D ADHESION FAMILIALE -ANNEE 2020
(cheque de 15 € a I'ordre de Calandretas
Besierencas)

PARENT N°1

Jadhére, par I'inscription de mon enfant en Calandreta, a I'association Calandretas Besierencas.

Date ! i, Signature :

PARENT N°2

Jadhére, par I'inscription de mon enfant en Calandreta, a I'association Calandretas Besierencas.

D | = Signature :



