FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2026/2027

Une fiche a remplir par enfant

Pour la rentrée des enfants en Petite Section, les affectations dans les classes de Berteaucourt ou Domart
vous seront communiquées ultérieurement par les enseignantes.

FICHE ARAMENER COMPLETEE ET SIGNEE LE JOUR DE L’INSCRIPTION

DOCUMENTS A JOINDRE

= Pour tous les dossiers — Version papier + Application E-Ticket
Attestation d’assurance scolaire 2026/2027

= Pour les enfants faisant leur rentrée au CP — Version Papier + Application E-Ticket
Photocopie du carnet de vaccination ou document du médecin certifiant que I’enfant est a jour de ses
vaccins

= Pour les enfants inscrits a I’accueil du Mercredi/Garderie — Version Papier +Application E-Ticket
Quotient Familial a justifier

» En cas de situation particuliére — Version papier + Application E-Ticket
Justificatif du droit de garde
Autres

* En cas de modification en cours d’année, un justificatif devra étre fourni

OUVERTURE DU SECRETARIAT
MERCREDI DE 11h30 a 18h30 et VENDREDI DE 8h30 a 15h30
MAIRIE DE DEMUIN

sisco-rpi-luce@orange.fr — 09.63.60.23.49- Secrétariat
06.31.85.19.55 — Service cantine
06.31.85.19.96 — Service garderie

Pour votre information, les horaires des écoles du RPI sont consultables sur le site de [’éducation nationale,
www.education.gouv.fr/annuaire
Les horaires des transports scolaires sont consultables sur le site trans80 https://trans80.hautsdefrance.fr

FEUIILET A CONSERVER



mailto:sisco-rpi-luce@orange.fr

ACCUEIL GARDERIE

La garderie se situe a Berteaucourt les Thennes, salle clos de I’Angélique
Les enfants sont accueillis le matin dés 7h, jusque I’heure du ramassage scolaire, et assure I'accueil de vos enfants le soir
jusque 19h sauf le vendredi a 18h30

Accueil périscolaire du matin et soir Tarifs pour les Tarifs  pour les
enfants du RPI extérieurs

Tranche 1 QF <=a743 0.60 € la ¥2 heure 0.75 € 1a ¥ heure

Tranche 2 744 < =QF > =1500 0.75 € la 42 heure 0.90 € la % heure

Tranche 3 QF>=2a1501 0.90 € la ¥2 heure 1.05 € 1a ¥ heure

INSCRIPTIONS/ANNULATIONS ET REGLEMENT INTERIEUR SUR LE PORTAIL E TICKET

CANTINE

La cantine se situe a Démuin, Place de I’Eglise
Un service de transport est assuré sur le temps du midi

= Tarif : 3.90 €/ repas
= Tarif dégressif : 2 enfants : 3.70 €/ repas (déduction de 5%)
3 enfants et plus : 3.51 €( déduction de 10%)

= Majoration du tarif a 5 € pour toutes inscriptions/annulations enregistrées hors délai
RESERVATIONS/ANNULATIONS ET REGLEMENT INTERIEUR SUR LE PORTAIL E TICKET

ACCUEIL PERISCOLAIRE MERCREDI

L’accueil périscolaire sur la journée du mercredi se situe a8 Démuin ( période scolaire) de 9h a 17h ( commencement
des activités a 9h30)

Le matin, un accueil est prévu a partir de 7h30 et jusqu’a 18h le soir. Le midi, un service de restauration est
proposé au tarif de 3.90 € le repas.

L’encadrement est assuré par des animatrices diplomées BAFD / BAFA ou équivalent.
Pour toute inscription, un dossier SISCO devra étre enregistré au secrétariat.
Nous vous remercions de fournir un oreiller et une couverture pour les petits faisant la sieste, ainsi que le gotter

Accueil périscolaire du mercredi Tarifs pour les Tarifs  pour les
enfants du RPI extérieurs

Tranche 1 QF<=a743 6.30 € 8.00 €

Tranche 2 744 < =QF > =1500 8.00 € 945 €

Tranche 3 QF >=2a 1501 945 € 11.00 €

ATTENTION : Les tarifs cantine/garderie/mercredi sont donnés a titre indicatifs sur la base de
2025/2026 mais sont susceptibles d’étre modifiés a la rentrée 2026 - facturation mensuelle
RESERVATIONS/ANNULATIONS ET REGLEMENT INTERIEUR SUR LE PORTAIL E TICKET

APPLICATION E TICKET
Le SISCO du RPI de La Luce a mis en place le nouveau portail famille eTicket pour faciliter les inscriptions de
vos enfants aux prestations de cantine, garderie, accueil du mercredi.

Vous pourrez aussi régler vos factures en ligne grace a 1’application mobile dédiée disponible sur Android ou
Apple (i0S) mais aussi sur le web.

Les liens de téléchargement des applications (et acceés web), des tutos vidéos et des explications détaillées sont a
retrouver tout de suite sur https://www.eticket.qgiis.fr/connexion-au-portail-famille/

Adresse de connexion : https://www.eticket.qiis.fr/connexion-au-portail-famille/
Code d’inscription : M7CYKW



https://www.eticket.qiis.fr/connexion-au-portail-famille/
https://www.eticket.qiis.fr/connexion-au-portail-famille/

ENFANT

NOM Zueeereeerneerneesenessneesenesanees Date de NaiSSANCE fuuerrreerrreecreeeraeesanessnnenns Classe (2026/2027) :....
Prénom ieeecccceenencccennnnn. Lieu de NaiSSANCE fuuvverreerererereersseecseeeanennes
Assurance Scolaire : (joindre attestation)
INOM BT GUIESSE ferrrererererseecseenrseesssessaeesseesssnesssessseesssesssesssssssssessssssassss senasessssssasssssssnasssss senssssaserssessessrnsesssessssessnesssasssss senasssnssasassses snass
N erererecrnereresssneeeesssnsnnenenes

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
Llpére [dmere Ututeur [ famille d’accueil [Ipére [dmere [tuteur [ famille d’accueil
[N\ 0] o 0 1 SO Situation familiale NOM: cicreecrrcrsneressnrsesnsssssnsssssnsesssnsesssnnassnes
27T Vo] o N O Célibataire O T =T Vo] o o FE
AArESSE fuvuererrresresrereesseressessessessessessesasssssassasns O Marié(e) O AArESSE furevrerrneeserseeseesresessessessesssssssasssssssseas
Code Postal feeeereerenns Ville ferererenesenenennns ] Veuf(ve) Ll Code Postal :..ceceenrnenees Ville feerererennnnne
BB DOMICIIE feererrererererereneererseseeserareessesssnsannas ] Divorcé(e)/Séparé(e) [J BB DOMICIIE feereeeeerrersenrernrererereserseesesessessens
B Travail foceveeceererereesrse s ssessesesas s sesasannne O Concubinage O B Travail foeevesvveeesseeeere s sesseesesasenssesssanes
B POrtable e seessnenes B POrtable e v s sesseens
@ COUITIEI teveerreereerraeeserernnreesrerassesreenneseesennes @ COUITIEI trveerreerrerneeraeesennesneesnnessanessaessneeses
J’accepte I'envoi des informations par mail [ O J'accepte I'envoi des informations par mail
relatives a la vie scolaire et aux accueils relatives a la vie scolaire et aux accueils
EMPIOYEUN eereecreecrnrecnresnnresnnesnnsenessnnsesassnenes EMPIOYEUT ueereeeecerrrerrereeceeenseesseeessnesasessanenns
AAIESSE fivreereerrenrrrnersrersessseersssssseessaeesnssssssesneess AAIESSE frvrerererrrrnrrsnrrsrerssessseensseesseessasesasssnnsen.
N° dE CAF iuerrreerrrernreeereeseneeeesseesenssasesssnesasesanes N° dE CAF iueerveererceennneesnressneesneesnnessnsesnasesnes

[] situation familiale particuliére (parents divorcés, tuteur, etc...),

(fournir obligatoirement une photocopie de I’extrait de jugement ou de I’acte officiel stipulant I’exercice de I'autorité
parentale et le domicile de I’enfant)

Mention(s) supplémentaire(s) :

Vous dépendez du régime général : [oui [(Inon Vous dépendez d’un autre régime (SNCF,
RATP, EDF... ?)
[JOui Cdnon
Vous dépendez du régime agricole : [loui [(Inon si oui, merci de Préciser........ccevvnvevrenernnenns
Si oui, joindre attestation et n° MSA..................

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE LES ENFANTS
( autre que les représentants légaux)

N\ o N NOM: ettt e et s
PréNOm : ovveeeeeeerseesseccnsseressenasssssennns [ Autorisé(e) a reprendre 'enfantl]  Prénom : wueeevcecvecsnssesseesnnsssessesseeessnensenes
B DOMICIIE fuerrerereereeress e sesesanerereses s esenes 0 Aprévenirencasdurgence [  BDOMICIIE fuvvveerererirererererensessessesesasssssesesanes
AAIESSE lirvererrrerressresnrssesssrssnsssessnssansssesnnes AAIESSE : evverrrerrreerersnsseesessnsesressessasssessasssassness
Lien de parenté : .ceeecceereeseesenssenseesennenens Lien de parente :....eececeeerseeseeenessnneseesnnnans

MEDECIN TRAITANT

NOM : aeeecereerrteeesee e sneeseesneesaesseesaesaesssenannes TEIEPNONE | et ce e s ee e eesaee s
AAIESSE COMPIBTE © cueereeeeceeerieeseeenerssteseecns st eseeesnssseeseesaseseeenesnassssesnssnsssesaness ses s sassse aenassssssessns snssrsasnssssssses sasesesasasnssssensnssasesessnnsansns



RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Votre enfant a-t-il des problemes de santé particulier ? L oui I non

Si oui, merci de préciser lesquels ainsi que les éléments qui devront étre communiqués aux personnels encadrants.

Votre enfant est-il suivi par un PAI? [ oui 1 non

RESPONSABLE FINANCIER

Une seule facture sera envoyée par famille.

La facture sera établie au nom du :

[J Représentant légal 1 [] Représentant légal 2

ClAutres

NOM & et s e ea b Bravail @ e N°de CAF ..o,
PrENOM & .ottt er et beae Bportable : ...,

ALTESSE COMPIEELE: .ttt crtee e st sttt sttt e e eteste st ste e bestes ebeeseaeeaease et et st eesessessasbasseseesaasaaeabe et st e esessessassesens et ensansasesteseesnsanens
EMPIOYEUL (NOM + GUIMESSE) & .oviviecieiiiietiiecesisetiseete st ettt se st st et sae st besesese st sss st esesasssssesaas et sse st sasateses et ene et sesteseas et ssssesarsebensatessrsaten

Attention, tout changement d’adresse devra étre communiquée auprés du secrétariat du SISCO, en cas de retour de la
facturation, le dossier sera traité directement par la Trésorerie

AUTORISATION PARENTALE

Je soussignée Madame, MONSIEUS,....ccvveeeeeeerearsseesessnssnesnesansanes représentant légal de I'enfant....ecccceciiiireeeeecniiiinninnecneeenen.

e Autorise, en cas d’accident grave, la personne responsable de mon enfant lors de son accueil périscolaire,
ou a la cantine, a faire appel a un médecin, ou a faire appel au SAMU ou POMPIERS et autorise le
personnel responsable a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer les interventions d'urgence suivant
les prescriptions du médecin.

e Accepte que mon enfant soit photographié ou filmé pendant I'accueil (et que les films et tirages puissent
étre exposés). [ oui 1 non

Pour les inscriptions ALSH et Accueil mercredi:

= Autorise les organisateurs a consulter mon quotient familial sur le site CAFPRO de la CAF de la Somme

At ssnsnsssanssssasesans LE tirvrersnnrenssnnnssnnisssnnnsssnnasssnnnsssnanens Nom et signature :







