
Chers Parents,

Comme vous le savez, la Ville propose différents services périscolaires et extrascolaires pour votre (vos) enfant(s) à partir du 
02 septembre 2010, date de la rentrée scolaire :

Vous trouverez joint à ce dossier, toutes les explications nécessaires en termes d’organisation et de tarifs.

Si vous êtes intéressés par l’un ou plusieurs de ces services, pour nous permettre d’organiser au mieux ce secteur et vous rendre 
les meilleures prestations, nous vous serions reconnaissants de bien vouloir déposer ce dossier  en Mairie, impérativement 
pour le 20 août, dernier délai.   (Pour le transport scolaire, la date de retour est fixé au 25 juin 2010.)  

Espérant répondre au mieux à vos besoins dans ce domaine de la vie quotidienne, nous vous prions de croire, Chers Parents,
en l’assurance de nos sentiments les meilleurs.

Pierre-Yves MONJAL
Conseiller délégué aux affaires scolaires

Nom/ Prénoms:                           SERVICES PROPOSES
GARDERIE PRE ET POST SCOLAIRE

LIEU : Ecole maternelle du Chat botté – rue Guy Mercier
             Tél     :   02 54 32 49 70

HORAIRES : Matin : 7 h 30 à 8 h 50
                        Soir : 16 h 45 à 18 h 30 (goûter compris)
TARIFS : 
25,00 € / mois et par enfant (forfait)
Le matin : 1 €
L’après-midi : 1,45.€

La  facturation  mensuelle  est  réalisée  suivant  le  mode  de  calcul  le  plus 
avantageux pour la famille. 
Payable aux garderies ou en mairie dès réception de facture, les lundi, mardi, 
jeudi et vendredi de 9h à 12h.

RESTAURANT SCOLAIRE
TARIFS : 

2,90  € /  repas  (famille  ayant  1  ou  2 enfants  scolarisés  en primaire  ou 
maternelle à Montrichard)

2,50 € / repas (famille ayant 3 enfants scolarisés en primaire ou maternelle 
à Montrichard)

PAIEMENT     :
Paiement en fonction du nombre de repas pris. Les dates de permanences 
seront affichées aux écoles tout au long de l'année.

TRANSPORTS SCOLAIRES

HORAIRES  DE RAMASSAGE :

Matin : 8h30 - 8h45
Après midi : 16h30 – 16h45

ARRETS DE CAR (voir dans le tableau d'inscription p.3)

TARIFS

9,15 € / enfant (aller-retour) / mois

5,75 € / enfant (aller ou retour simple) / mois

Payable par trimestre en Mairie dès réception de facture, les lundi, mardi, jeudi et 
vendredi de 9h à 12h.

Facturation mensuelle à partir du 01 janvier 2011.

ACCUEILS DE LOISIRS
MATERNEL : enfants de 3 à 6 ans
LIEU : Ecole le Chat Botté, rue Guy Mercier
PRIMAIRE : enfants de 7 à 14 ans
LIEU : Ecole Jules Verne, rue de Monts Garnis
HORAIRES : 7 h 30 – 18 h 30

PERIODE DE FONCTIONNEMENT
Période scolaire : mercredi
Vacances scolaires : tous les jours du lundi au vendredi

TARIFS : repas et goûter compris
Enfant scolarisé à Montrichard ou habitant Montrichard :
12,05 € par jour, par enfant
10,85 € par jour, par enfant, pour les familles de 2 enfants
9,65 € par jour, par enfant, pour les familles de 3 enfants

7,70 € par demi-journée avec repas / jour / enfant
4,80 € par demi-journée sans repas / jour / enfant

Pour les autres enfants :
15,70 € par jour, par enfant
14,50 € par jour, par enfant, pour les familles de 2 enfants
13,30 € par jour, par enfant, pour les familles de 3 enfants

9,50 € par demi-journée avec repas / jour / enfant
6,40 € par demi-journée sans repas / jour / enfant
Inscriptions en demi-journée uniquement pour le mercredi.
Payable en Mairie à réception de facture. 

BULLETIN D'INSCRIPTION
SPORT-ANIMATION

AFFAIRES SCOLAIRES
2010-2011



FICHE DE RENSEIGNEMENT

Enfant

     Famille

Employeur(s)

.

Contacts, déplacement de l'enfant

(1) habilité à venir chercher l'enfant

Nom et Prénom_____________________________________

Né(e) le ___/___/______ Ecole : _________________________

Nom et Prénom du père_____________________________Nom et Prénom de la mère_______________________________

Adresse ______________________________________ Adresse ______________________________________
______________________________________ si différente ______________________________________
______________________________________ ______________________________________

Tél fixe ______________________ Tél portable  _________________________

Adresse E-mail : _________________________ N° Allocataire (Caf ou Msa) ________________________________

Employeur du père_____________________________  Employeur de la mère_______________________________

Adresse ______________________________________ Adresse ______________________________________
______________________________________ ______________________________________
______________________________________ ______________________________________

Tél  ______________________ Tél  _________________________

Habilité  (1) Description     Téléphone Employeur
_______________________________________________________________________________________________          
                                                               

                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                             



BULLETIN D’INSCRIPTION 2010-2011
PERISCOLAIRE

Nom Prénom _______________ Ecole _________________          Né(e) le ____/_____/_____

GARDERIE
SCOLAIRE RESTAURANT

SCOLAIRE
TRANSPORT

(2)MATIN SOIR
Matin                       Soir                 Les deux

(2) informations complémentaires en annexe.

CALENDRIER D’INSCRIPTION 2010-2011
ACCUEILS DE LOISIRS – SEJOURS

Merci d'indiquer les dates souhaitées d'activité

Septembre
2010

Octobre Novembre Décembre Janvier
2011

Février Mars Avril Mai Juin Juillet Août

1 ME 1 V 1 L 1 ME 1 S 1 M 1 M 1 V 1 D 1 ME 1 V 1 L
2 J 2 S 2 M 2 J 2 D 2 ME 2 ME 2 S 2 L 2 J 2 S 2 M
3 V 3 D 3 ME 3 V 3 L 3 J 3 J 3 D 3 M 3 V 3 D 3 ME
4 S 4 L 4 J 4 S 4 M 4 V 4 V 4 L 4 ME 4 S 4 L 4 J
5 D 5 M 5 V 5 D 5 ME 5 S 5 S 5 M 5 J 5 D 5 M 5 V
6 L 6 ME 6 S 6 L 6 J 6 D 6 D 6 ME 6 V 6 L 6 ME 6 S
7 M 7 J 7 D 7 M 7 V 7 L 7 L 7 J 7 S 7 M 7 J 7 D
8 ME 8 V 8 L 8 ME 8 S 8 M 8 M 8 V 8 D 8 ME 8 V 8 L
9 J 9 S 9 M 9 J 9 D 9 ME 9 ME 9 S 9 L 9 J 9 S 9 M
10 V 10 D 10 ME 10 V 10 L 10 J 10 J 10 D 10 M 10 V 10 D 10 ME
11 S 11 L 11 J 11 S 11 M 11 V 11 V 11 L 11 ME 11 S 11 L 11 J
12 D 12 M 12 V 12 D 12 ME 12 S 12 S 12 M 12 J 12 D 12 M 12 V
13 L 13 ME 13 S 13 L 13 J 13 D 13 D 13 ME 13 V 13 L 13 ME 13 S
14 M 14 J 14 D 14 M 14 V 14 L 14 L 14 J 14 S 14 M 14 J 14 D
15 ME 15 V 15 L 15 ME 15 S 15 M 15 M 15 V 15 D 15 ME 15 V 15 L
16 J 16 S 16 M 16 J 16 D 16 ME 16 ME 16 S 16 L 16 J 16 S 16 M
17 V 17 D 17 ME 17 V 17 L 17 J 17 J 17 D 17 M 17 V 17 D 17 ME
18 S 18 L 18 J 18 S 18 M 18 V 18 V 18 L 18 ME 18 S 18 L 18 J
19 D 19 M 19 V 19 D 19 ME 19 S 19 S 19 M 19 J 19 D 19 M 19 V
20 L 20 ME 20 S 20 L 20 J 20 D 20 D 20 ME 20 V 20 L 20 ME 20 S
21 M 21 J 21 D 21 M 21 V 21 L 21 L 21 J 21 S 21 M 21 J 21 D
22 ME 22 V 22 L 22 ME 22 S 22 M 22 M 22 V 22 D 22 ME 22 V 22 L
23 J 23 S 23 M 23 J 23 D 23 ME 23 ME 23 S 23 L 23 J 23 S 23 M
24 V 24 D 24 ME 24 V 24 L 24 J 24 J 24 D 24 M 24 V 24 D 24 ME
25 S 25 L 25 J 25 S 25 M 25 V 25 V 25 L 25 ME 25 S 25 L 25 J
26 D 26 M 26 V 26 D 26 ME 26 S 26 S 26 M 26 J 26 D 26 M 26 V
27 L 27 ME 27 S 27 L 27 J 27 D 27 D 27 ME 27 V 27 L 27 ME 27 S

28 M 28 J 28 D 28 M 28 V 28 L 28 L 28 J 28 S 28 M 28 J 28 D
29 ME 29 V 29 L 29 ME 29 S 29 M 29 V 29 D 29 ME 29 V 29 L
30 J 30 S 30 M 30 J 30 D 30 ME 30 S 30 L 30 J 30 S 30 M

31 D 31 V 31 L 31 J 31 M 31 D 31 ME

         Vacances scolaires
Fait à _____________, le___________

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement 
intérieur de l'accueil de loisirs, et autorise le service sport Signature des parents
et animation à utiliser les photos prises durant les activités
pour des documents d'information municipale.

Pièces à fournir pour séjours:
− Certificat médical d'aptitude à la pratique du sport et à la vie en collectivité.
− Photocopies du carnet de vaccination
− Attestation d'assurance
− Acompte (le montant vous sera précisé avant chaque séjour)
− Ordonnances en cas de traitements.



 
                                                

FICHE SANITAIRE

Nom et Prénom du Médecin traitant: ________________                            Téléphone:                                     
Dernier vaccin antitétanique le _____________________ Poids ____________ 
INFORMATIONS MEDICALES / CONSIGNES ALIMENTAIRES : Maladie, accident, opération,
allergie, régime particulier etc. (nature et date): 

Lunettes    oui          non (*)    Appareil d’orthodontie   oui  non  (*)    Prothèses auditives         oui     non  (*)

Les animateurs ne peuvent donner aucun médicament sauf protocole particulier validé par le corps médical. 
(Joindre obligatoirement l’ordonnance) 

Assurance responsabilité  civile  :  Obligatoire    Assurance  accident  :  elle  est  fortement  recommandée,  il  est 
conseillé à la famille de se renseigner sur la couverture de leur assurance. 

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (e) Mr/Mme ___________________________Père. Mère, Tuteur légal de __________________
- en cas d’accident ou d’urgence, autorise le responsable de la structure à faire transporter mon enfant à l’hôpital.

- Autorise la ville de Montrichard à diffuser des photos où figure mon enfant sur le site municipal, le bulletin 
municipal ou en communication interne                            oui                        non  (*)

- Autorise mon enfant à rentrer seul à la maison à la sortie de l’activité (sauf pour les enfants de moins de 6 ans)
                                                                      oui                        non  (*)

Sinon, je m’engage à prendre mon enfant à la fin de l’activité.

- Le cas échéant, j’autorise les personnes citées page 2 à venir chercher mon enfant. 
- Atteste sur l’honneur avoir pris connaissance du présent règlement intérieur et en accepte les conditions. 
- Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. 

(*) rayer la mention inutile

MONTRICHARD, le______________________ Signature

Service Sport-Animation                                                 Nom de l'enfant: 
      Affaires scolaire                                                              Prénom de l'enfant:



Montrichard, Mai 2010,

Madame, Monsieur,

Depuis le 22 février 2010, la Ville de Montrichard gère en direct les transports maternels et primaires avec son 
minibus. Les enfants sont déposés devant l'école maternelle. Les agents communaux accompagneront les maternels 
dans les classes et les primaires au sein de l'école Jules Verne. 

Pour mieux organiser le transport pour la prochaine année scolaire, nous vous remercions de nous faire parvenir vos 
souhaits en mairie ou auprès des garderies périscolaires.

Pour plus de renseignements s'adresser à Monsieur Fabien Gerard au 02-54-71-66-45

Nom et prénom de l'enfant:                                                             

Maternelle  O Primaire   O

 Adresse:                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                

Lieu d'arrêt:                                                                                      

Pierre-Yves MONJAL        
Conseiller Délégué aux affaires scolaires

IMPORTANT

Merci de retourner ce document en mairie avant le : 

25 juin 2010


