
ANNEE SCOLAIRE 2012 / 2013 

 

DOSSIER DôINSCRIPTION : 

                         

CANTINE SCOLAIRE / ACCUEIL PERISCOLAIRE  /  

ACCUEIL DE LOISIRS 
 

 

Merci de bien vouloir retourner au Service Jeunesse ou à la Mairie de BURY :  

La 1
ère

 feuille du dossier sign®e et la fiche dôinscription. 

 

 
ENGAGEM ENT DES PARENTS :   

 

Je demande lôinscription  

de mon/ mes enfant(s)ééééééééééééé..  

aux activités du service jeunesse de Bury.   
 

 

 

Je déclare : 

- Avoir re­u une fiche dôinscription 

-    Avoir reçu les 2 règlements et en avoir pris connaissance 
      ( 1 - cantine scolaire   2 - accueil périscolaire et accueil de loisirs ) 
-    Môengager ¨ les respecter 

 

 

Observations particulières :  

éééééééééééééééééééééééééééééééééééé

éééééééééééééééééééééééééééééééééééé

éééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

 

Date :  

Signature des parents :  

 

 
 

 

 RÉPUBLIQUE FRANÇAISE 
___________ 

MAIRIE DE BURY 
60250 
___________ D£PARTEMENT DE LôOISE 

__________ 

Arrondissement de Clermont 
__________ 

CANTON DE MOUY 
__________ 

Téléphone  : 
Fax  : 

03 44 56 52 54 
03 44 26 02 02 



MAIRIE DE BURY  

 
FICHE DôURGENCE A LôINTENTION DES PARENTS  

( CANTINE  - ACCUEIL PERISCOLAIRE ï ACCUEIL D E LOISIRS ) 
 

LIEU DE SCOLARISATION  : __________________________________________ ANNEE SCOLAIRE : _________________ 
 

 

NOM : ____________________________PRENOM :__________________________Date et Lieu de Naissance : __________________ 

 

Nom et adresse des parents ou du représentant légal :__________________________________________________  

 

NÁ et adresse du centre de s®curit® sociale de lôenfant : ________________________________________________ 

 

Nom / Prénom du père :     ______________________________ 

N° téléphone domicile :      ______________________________ 

N° portable :                       ______________________________   

Employeur  :                       ______________________________ 

N° Travail  :                         ______________________________ 

 

Nom / Prénom de la mère :  _____________________________   

N° téléphone domicile :        _____________________________ 

N° portable :                          _____________________________ 

Employeur :                           _____________________________ 

N° Travail  :                            _____________________________ 

 

En cas dôurgence, de probl¯mes de sant® ou autres, les parents sont immédiatement prévenus. 

 

Au cas o½ nous nôarrivions pas ¨ vous joindre, pr®cisez le nom, lôadresse et le NÁ de t®l®phone dôune personne susceptible de 

vous prévenir rapidement : _____________________________________________________________________________________ 

 

 

Personne autoris®e ¨ r®cup®rer lôenfant ( en dehors des parents ) ¨ la fin des activit®s : ____________________________________ 

Adresse et N° de téléphone : ______________________________________________________________________________________ 

 
DROIT A LôIMAGE : 

ΡÄ Jôautorise  Ä Je nôautorise pas 

Que mon enfant  soit pris en photo lors des activités du Service Jeunesse et que  celles-ci soient diffusées sur  le site Internet de la commune, dans le 

bulletin municipal ou lors dô®ventuelles expositions. 

 

 

ALLOCATIONS  FAMILIALES  : 

La famille perçoit-elle des allocations familiales de la CAF de CREIL* ou de BEAUVAIS* ou MSA* ou autre* 

(* pr®ciser ) :_________________________________ OUI Π    NON Π        Si MSA, pr®cisez le num®ro : _______________________ 

 

 

AUTORISATIO N PARENTALE  :  

Je soussigné(e), ________________________________ Père*, Mère*, Représentant légal* ( *rayer les mentions inutiles ),  

- Autorise lôenfant _____________________________¨ participer ¨ toutes les activit®s organis®es dans le cadre de lôAccueil de loisirs.  

- Autorise le responsable de la structure, à prendre le cas échéant toutes mesures ( traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale ) 

rendues n®cessaires par lô®tat de lôenfant.  

                                                                             Fait à _____________________le________________         

                                                                              

                                                                              Signature des parents 
 

 

( se r®f®rer au carnet de sant® ou aux certificats de vaccinations de lôenfant ) 

VACCINS 

OBLIGATOIRES  

Oui Non  DATES DES DERNIERS RAPPELS VACCINS RECOMMANDES  DATES 

Diphtérie    Hépatite B  

Tétanos    Rubéole-Oreillons-Rougeole  

Poliomyélite    Coqueluche  

Ou DT Polio    Autres ( préciser )  

Ou Tétracoq      

BCG      

SI LôENFANT NôA PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES, JOINDRE UN CERTIFICAT DE CONTRE-INDICATION.  

 

LôENFANT A-T-IL EU LES MALADIES SUIVANTES  ? 

RUBEOLE 

OUI Π     NONΠ 

VARICELLE  

OUI Π     NONΠ 

ANGINE  

OUI Π     NONΠ 

RHUMATISME 

ARTICULAIRE AIGÜ  

OUIΠ     NONΠ 

SCARLATINE  

OUI Π   NONΠ 

COQUELUCHE  

OUI Π     NONΠ 

OTITE  

OUI Π     NONΠ 

ROUGEOLE  

OUI Π     NONΠ 

OREILLONS  

 OUI Π     NONΠ 

 

 

INDIQUEZ CI -APRES LES DIFFICULTES DE SANTE DE LôENFANT ( hospitalisation, traitement médical, allergies ) : ______________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

RECOMMANDATIONS DES PARENTS  : ( Port de lunettes, port de prothèses dentaires, etc )______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 



MAIRIE DE BURY  

 
 

 

 

Retrouvez toutes ces informations sur notre site Internet.      

htpp : //www.mairie-de-bury.fr  

 

INSCRIPTIONS  AU SERVICE JEUNESSE :  
( Entr®e Face ¨ Lô®glise ) 

 

 

LUNDI       De   8 H 30 A 12 H 00 

                    De 13 H 45 A 17 H 30 

 

DU MARDI  AU VENDREDI 

              De   8 H 30 A 12 H 00 

              De 13 H 30 A 17 H 30 

 
Les paiements sont ¨ effectuer ¨ lôinscription  

et ¨ libeller ¨ lôordre du Tr®sor Public. 

 

 

A PARTIR DU  

JEUDI 23 AOUT 2012 
 

( Aucune inscription avant cette date ) 

 
 

 

 
¶ TOUS LES ENFANTS DOIVENT ETRE REINSCRITS EN DEBUT DôANNEE SCOLAIRE. 

 

¶ SEULS LES REPAS REGLES A LôINSCRIPTION SERONT PRIS EN COMPTE. 

 

¶ LES COMMANDES OU LES ANNULATIONS DE REPAS ( maladies, grève, sorties, sorties scolaires, etc )  
                  DOIVENT SE FAIRE LA VEILLE AVANT 10  H, ( le Vendredi pour le Lundi ) et 3 J avant pour le MERCREDI  (le  Lundi pour le Mercredi).     

                  Si le repas nôa pas pu °tre d®command®, il vous reste la possibilit® de venir le chercher ¨ la cantine avant 12 H. 

 

LOCAUX  

CANTINE ET ACCUEIL PERISCOLAIRE  :  

( Entrée Face ¨ lô®glise) 

 

 

                                                                        

 

   ( Avec ou Sans Repas )            + Accueil le Matin de   7 H  à   8 H 30   et    

                                                                       le Soir    de 17 H  à 18 H 45    
 

 

      HORAIRES DE LôACCUEIL :  
       
       LE MATIN  :          ENTRE   8 H 30 ET   9 H -  Fin des Activités 12 H  

       LôAPRES-MIDI  :  ENTRE 13 H 30 ET 14 H -  Fin des Activités 17 H 
 

PREVOIR UN GOUTER POUR LE M ATIN ET LE SOIR  

 

 
Fonctionne  les Mercredis  de SEPT à JUIN et toutes les Vacances scolaires,  

 sauf vacances de No±l. Les Accueils de Loisirs dôEt® ont lieu  jusquôau 15 Ao¾t. 
 

 

TARIFS « ACCUEIL DE LOISIRS  » :  
 

Repas :      3.30 ú / Commune de Bury      3.40 ú / Ext®rieurs non  scolarisés sur Bury  

 
 

   

 

 

 

BAREME ACCUEIL DE LOISIRS :      PRIX PAR JOUR PAR ENFANT 

( à multiplier par le nombre de jours pour le tarif à la semaine) 
 

   

 

  Composition  

   de la famille 

Ressources Mensuell
s (RM) 

 

 

 Inférieures 

  ou éga
es 

à 513 euros 

 

 

            De 514 euros 

            à 3 000 euros 

 

 

Supérieures 

à  

3000 euros 

1 enfant 

2 enfants 

3 enfants  

4 enfants et plus 

    1.54 

    1.44 

    1.33 

    1.23 

   0.30 % des RM par jour 

   0.28 % des RM par jour  

   0.26 % des RM par jour 

   0.24 % des RM par jour 

      9.00 

      8.40 

      7.80 

      7.20 
         

         Lô INSCRIPTION, FOURNIR IMPERATIVEMENT LA DERNIERE FEUILLE DôIMPOSITION. 

                                

                                     ( calcul : revenus avant abattements divisé par 12 et  

                                    multipli® par le coefficient dôenfants à charge ) 

 

 

 

 

 

 

Enfants scolarisés  

sur Bury :  
 

( 3.30 ú + 1.20 ú de garde )  

Soit 4.50 ú le Repas 

pendant lô®cole 

  
IMPORTANT : 

Le prix du repas est 

indissociable  

du prix de la garde du midi  

pour des raisons 

dôorganisation de personnel.  

 

La garde du midi  

ne peut donc être déduite  

en cas dôabsence dôun enfant  

(Repas non annulé) 

 

 

 

 

 

Horaires :  

 

de   7 H 00 à   8 H 10*   et    

de 16 H 30 à 18 H 45    
 * Départ vers les écoles        

 

TARIFS :  

Matin  : 1/4 du prix  

de lôAccueil de Loisirs  

 

Soir : 1/3 du prix  

de lôAccueil de Loisirs 

 

( Voir Barème  

Accueil de Loisirs ) 

 

 

PREVOIR UN GOUTER 

POUR LE SOIR  
 

 

POUR TOUS RENSEIGNEMENTS, VOUS POUVEZ CONTACTER LE SERVICE JEUNESSE  

Estelle VILLETTE ï Tél : 03.44.56.81. 



 
 

 

 


