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Primaire publique Nom de I'école :
ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ..............ccce e, Niveau: .........ccoocveeeii e, Classe @ .....ccoociieiiiee e
ELEVE

Nomdefamille : ..........c..ooo o Sexe: F M [

NOM d'USAQGE : ..ottt

Prénom(s) @ ......cccovciiiiiiii e L L e ————

Né(e)le: ........... [ [ Lieu de naissance (commune et dSpatement) & ........ueeeeeesvreeeeeriseeeesesssseeeeessseesesessnsens

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [ Pére [ Tuteur [

Nomde famille : .............ccooiiriie e Prénom : ...
NOM A'USAGE : ..oeieeee ettt

Profession ou catégorie socio-profession nelle (code) . (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
o [T P PPRPPPRPOE
Code postal : .....ccccuveeeveeeeiieececccees L0 0] .41 011 = 2R
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ 1 Non [

Tél. mobile : ..o, Tél. domicile : .......cccccvvveeeei e, Tél travail © .....cccevvvviecceeeee e,
(07 01T 5 = S

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [1 Non []

Meére [ Pére [ Tuteur O

Nomde famille : ...........ccoooiri i Prénom : ...
NOM d'USAQGE : ...viiiiiiiiiiii i

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir Ia liste page 2)
o | =TT PSP
Code postal @ .....cccovveveiviiieeee e, L070) 3103101 0 =SSR
L'éléve habite a cette adresse : Oui L1 Non []

Tél. mobile : ...cccveeeiieee e Tél. domicile : .....coooviveeiiiieee e Tél. travail : ....ccccvevieeer e
(070 10Ty 1Y PSPPSRI
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [1 Non []
Tiers deélégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'€leVe (*) : ........ccccceiiiiiiiie i
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : ...........ccooeiriii Prénom : ...
NOM d'USAQGE : ..evviiiiiiiiiiii e Organisme : ..........cccceviieeinien s
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir Ia liste page 2)
o | =TT PSP
Code postal @ ......ccovveeeiviiieeee e, 1070210310 0 =SSR
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél.mobile : ....cceeeeiieee e Tél. domicile : ........occveeriiieeiieeeee Tél travail : .....cccveeeeeee e
(701U 4 1= PR

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [1 Non []

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui L1 Non [l
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[N [o] 3 [ Prénom : .....cocoovviieieninnnns Niveau : .....ccceevveiiieennn. Classe : .ovvveeniieiiieeneennn,

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

LY B Y= ol = [ e SRR POPRRSP
Nomde famille : ............ccooo i, Prénom : ........cooooiiiiiiiiii e
NOM A'USAGE & .. OrganisSme : ..........ccoceiiiiiiiiiine e

N |17
Code postal @ ..oovveveeeeeiiiiiieeeeee, (070] 0010 0 18] L= TSP PPPPPPRUR
L'éléve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile : ..ccccooeeiiii Tél. domicile @ ...cccoeeeeeeeeieieiee, Tél. travail @ oo
(0701014 1= E RS E U U PP PP PUPPPRRPPRRRPOPRt

= o T A=Y o3l Y L= ) TSP
Nomdefamille : ..., Prénom @ ...
NOM A'USAGE & .. OrganisSme @ ..........ccoceiiiiiiiiiinie e

e =TT TP PPPRRTP PP
Code postal & ..ooeveveieiiiiee (07 ] 1 410/ 18] =SSP RUEEER
L'éléve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile @ ... Tél. domicile : .....cccviiiiiiiis Tél. travail @ ...,
(0701014 1= E RS E U U PP PP PUPPPRRPPRRRPOPRt

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)
= o T A=Y o3l < L= ) TP

A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nomde famille: ...................cccc . Nomd'usage : .......coevevvriiieieieeeeeeen, Prénom : ..o,
Tél. mobile @ ... Tél. domicile : ... Tél. travail @ ..o
= o T 1 =Y o3l Y L= o TSP
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nomde famille: .....................c. . Nomd'usage : .......coevvcvnriiieieieeeeeeen, Prénom: ...,
Tél. mobile @ ... Tél. domicile : ... Tél. travail @ ..o
= o T A=Y o3l < L= o TP
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille : .................ccoceeeri Nom d'usSage : .....oovveieeeiiiiieee e Prénom: ...
Tél. mobile @ ... Tél. domicile : ... Tél. travail @ ..o
LY B N ol = [ e SRRSO
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille : ................ccoeeeei Nom d'usSage : .....oooveieeeeiiiiieee e Prénom: ...
Tél. mobile @ ... Tél. domicile : ... Teél. travail @ ..o
LY B Y= ol = [ e OSSP POPRR SR
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille : ................ccoceeern Nom d'usSage : ....coovviieeeiiiiiieee e Prénom: ...
Tél. mobile @ ... Tél. domicile : ... Teél. travail @ ..o,

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui Non Garderie du matin : Oui Non
Etudes surveillées : Oui Non Garderie du soir : Oui Non
Transport scolaire : Oui Non

Date : Signature des représentants légaux :
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Codes des professions et des catégories socio-professionnelles

AGRICULTEURS EXPLOITANTS
10 Agriculteurs exploitants

ARTISANS, COMMERGCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE
21 Artisans

22 Commercants et assimilés

23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES
31 Professions libérales

33 Cadres de la fonction publique

34 Professeurs, professions scientifiques

35 Professions de l'information, des arts et des spectacles
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise

38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES

42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés

43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social

44 Clergé, religieux

45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique

46 Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise
47 Techniciens

48 Contremaitres, agents de maitrise

EMPLOYES

52 Employés civils et agents de service de la fonction publique
53 Policiers et militaires

54 Employés administratifs d'entreprises

55 Employés de commerce

56 Personnels des services directs aux particuliers

OUVRIERS

62 Ouvriers qualifiés de type industriel

63 Ouvriers qualifiés de type artisanal

64 Chauffeurs

65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
67 Ouvriers non qualifiés de type industriel

68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal

69 Ouvriers agricoles

RETRAITES

71 Retraités agriculteurs exploitants

72 Retraités artisans, commerc¢ants, chefs entreprise
74 Anciens cadres

75 Anciennes professions intermédiaires

77 Anciens employés

78 Anciens ouvriers

AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

81 Chdémeurs n'ayant jamais travaillé

83 Militaires du contingent

84 Eleves, étudiants

85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)

86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)
(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle a reporter dans la fiche de renseignements
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P.A.L (Protocole d’Accueil Individualisé) : (O Oui O Non
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MODALITE D’ENTRETIEN ET DE SAISINE AVEC HAND’AVANT 66

NOM de I'enfant : PRENOM :
L)

Tous les responsables lIégaux ayant coché les cases signalées en rouge ci-dessous, devront
bénéficier d’'une rencontre du service Hand’avant 66 et d’une proposition d’accompagnement de I'accueil

selon leurs convenances.

SCOLARISATION cocher une case ci-dessous et renseigner les éléments Classe

EC rle Maternelle EC( le etementaire Cc|lege [ | rtution (IME, ITEP, IEM, IES..) K1 'omicile

Nom de ’Ecole ou de I'Institution

L’enfant bénéficie-t-il d’un Projet Personnel de Scolarisation (P.P.S.) ? cocher la case correspondante.
Le P.P.S. propose des dispositifs tels que : AVS/AESH - ULIS - matériel adapté...

Pour garantir la qualité de I'accueil une rencontre vous sera proposée pour prendre en compte si nécessaire les besoins
particuliers de votre enfant.

D Non !J Oui D Ne souhaite pas répondre

REGIME ALIMENTAIRE cocher la case correspondante.

A détailer dans la fiche sanitaire en cas de troubles de la santé, allergies, Projet d’accueil Indiviudalisé (PAl), autres...

_J:un jrgie !Jtres troubles de santé _Jtres

PrECISEI . ... e

SUIVI COMPLEMENTAIRE (CAMSP, CMP, CMPP, Hbpital de jours) cocher la case correspondante.
Pour garantir la qualité de I'accueil une rencontre vous sera proposée pour prendre en compte si nécessaire les besoins
particuliers de votre enfant.

N_-Oj] !Ji @souhaite pas répondre

BENEFICIAIRE DE L’AEEH cocher la case correspondante.

Recensement du nombre de bénéficiaires de I’Allocation d'Education de I'Enfant Handicapé a des fins statistiques pour la CAF.
Cette valorisation peut permettre selon les situations I'octroi de financement pour améliorer la prise en compte des besoins
particuliers de I'enfant dans la structure.

EJ] !JUi rr_cjsouhaite pas répondre

REMARQUES COMPLEMENTAIRES CONCERNANT L’ENFANT Renseigner les éléments si nécessaires
Selon les éléments transmis

PIECES A JOINDRE

Si PAI : Document de Projet d'Accueil Individualisé qui précise ses besoins thérapeutiques

Si suivi complémentaire : Justificatif précisant pour I'enfant une entrée dans un parcours bilan/intervention
précoce ; une prise en charge globale thérapeutique, éducative ou rééducative (PMI, CAMSP, PDPC, CMP, CMPP,
CATTP, Hobpital de jour).

Si PPS : Notification CDAPH - Commission des Droits a I'’Autonomie des Personnes Handicapées précisant une
orientation (SESSAD, SEA, SEV, SEM, SAFEP)

Si AEEH : Notification précisant I'ouverture des droits a TAEEH (Allocation d’éducation d’enfant Handicapé)
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ANNEXE 1

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Ce document est a compléter, accompagné d’un RIB comportant les mentions BIC — IBAN

Communauté de Communes
Pyrénées Catalanes
Col de La Quillane 66210 LA LLAGONNE

Intitulé de compte :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Communauté de Communes Pyrénées Catalanes a envoyet des insiructions &
votre banque pour debiter votre compte, et votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de 1a Communauté de

Communes Pyrdnées Catalanes.

Vous bénéficiez du droif d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée

avec elfe.
Une demande de remboursement dojt étre présentde :

- dans Jes 8 semaines suivant la date de déblf de volre compte pour un préfévement autorisé,
- sans tarder ef au plus tard dans tes 13 mois en cas de prélévement non autorisé,

Référence Unique Mandat : RUM (Réservé au créancier)

Paiement : Récurrent

Titulaire du compte & débiter

Nom Prénom : {*}

Adresse :{*}

Code postal : (*}

Ville @ {*)

Pays : FRANCE

Identifiant Créancier SEPA :

FR 97222598694

Nom: Communauté de Communes Pyrénées
Catalanes

Adresse : Col de La Quillane
Code postal : 66210
Ville ; LA LLAGONNE

Pays : FRANCE

e L L T T T T T T 1

IBAN

I Y A B A

Veuillez compiéter tous les champs {*} du mandat, joindre un RIB ou RICE, fruis adresser Fensemide au créancier

e | LTI T ]

Signature (*} :

Les informations contenues dans fe présent mandaf sont destinées a n'étre ufilisées par le créancier que pour ia gestion de sa relation avec son client.
Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez chlenir auprés de vaire banqgue,




COMMUNAUTE DE COMMUNF_S

Py réndks

Cal:aLanes POLE

ENFANCE - JEUNESSE - SANTE & SOCIAL

REGLEMENT INTERIEUR PERISCOLAIRE

(Garderie matin et soir, restauration scolaire)

Pole Enfance Capcir-Garrotxes et RPl HAUT-CONFLENT

ANNEE SCOLAIRE 2022/2023

Mai 2022

1



-}
ARTICLE 1 - CONDITIONS D’ACCUEIL DES USAGERS

Les éléves des écoles du RPI Haut-Conflent et de I'école primaire du Péle enfance Capcir
Garrotxes doivent étre inscrits obligatoirement auprés du service scolaire la Communauté de
communes Pyrénées Catalanes.

Votre enfant doit étre vacciné (sauf contre-indication médicale reconnue) pour pouvoir étre
admis, & I'école, en garderie, en centre de loisirs.

Si votre enfant n'est pas & jour de ses vaccinations, une admission provisoire est
possible. Vous avez alors 3 mois pour procéder aux vaccinations. En cas de refus, le directeur
de |'école ou de collectivité peut exclure votre enfant.

Cf texte de loi: https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGISCTAO00006171171

Les inscriptions en cours d’année se feront aux heures d’ouvertures du public & la Communauté
de communes Pyrénées Catalanes, Col de La Quillane 66210 La Llagonne (du lundi au vendredi
de 9h & 12h et de 14h & 17h00 Tél. : 04.68.04.49.86).

-} |
ARTICLE 2 - RESTAURATION SCOLAIRE

2.1 Tarifs :

Les tarifs sont arrétés par délibération du Conseil communautaire.

Tarifs Restauration scolaire

Repas occasionnel prix par repas 4.60 €

Demi-forfait (2 jours par semaine définis) 28.00 €
mensuel

Forfait mensuel annualisé 52.00 €

Toutes les réservations seront facturées qu’elles soient consommées ou non.


https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGISCTA000006171171

2.2 Forfaits mensuels :

Le tarif annuel est réglé en 10 acomptes mensuels de septembre & juin (le montant annuel est

divisé par 10 quel que soit le nombre de repas par mois).

Les demandes de changement de régime au restaurant scolaire (mensuel, deux fois par semaine
ou occasionnel) se feront par écrit 15 jours & I'avance au minimum et ne seront autorisées

qu’exceptionnellement.

2.3 Repas occasionnels :
Les familles pourront réserver les repas lors des journées d'inscriptions et réinscriptions scolaires.

Les réservations ultérieures se feront aux heures d’ouverture de la Communauté de communes

Pyrénées Catalanes, au moins 15 jours avant la date de consommation de celles-ci.

Tout éléve dont le parent n’a pas réservé son repas se verra refuser l'accés a
la cantine au bout de 3 manquements.

2.4 R.P. | Haut-Conflent - Transport :

Les éléves inscrits au restaurant scolaire du RPI du Haut-Conflent devront se munir d’un titre de
transport leur permettant de se rendre sur le lieu de restauration (imprimé remis en méme temps
que le dossier d'inscription scolaire).

Seuls seront acceptés dans le bus pour I'aller et le retour, les éléves physiquement présents dans

leur école le matin et déjeunant & la cantine.
2.5 Modalité d’accueil des enfants allergiques :

Conformément & la délibération du 10 avril 2013, ne seront acceptés que les repas (fournis par
les parents) des enfants bénéficiant d’un P.A.l. (Protocole d’Accueil Individualisé).

Aucun repas de substitution ne sera proposé aux éléves.

Les Projets d’Accueil Individualisé (PAI)

Aucun médicament n’est autorisé dans le cadre scolaire et périscolaire. En cas
de traitement médical indispensable, il est obligatoire de fournir un PAL
(Ordonnance et autorisation écrites des parents sont obligatoires).

Le Projet d’Accueil Individualisé construit avec le médecin scolaire, les parents et la communauté
éducative, fixe les conditions de prise en charge d’enfants posant des problématiques de santé
(asthme, épilepsie, allergie, etc.) sur les temps scolaires, péri et extrascolaires. En cas d'allergie



alimentaire, I'enfant est accueilli sur le temps de la pause méridienne avec un panier repas
délivré par sa famille et conforme aux procédures sanitaires de stockage.

-} |
ARTICLE 3 - REMBOURSEMENT

Inscription au forfait mensuel ou deux jours par semaine :
Les parents pourront obtenir un remboursement partiel dans les cas suivants :

o Départ définitif de I'établissement scolaire en cours de mois. Les parents doivent
informer le service scolaire, jeunesse et petite enfance par courrier ou par mail
un mois avant le départ et fournir une copie du certificat de radiation. A défaut,
le montant du forfait reste di intégralement par la famille.

e Absence scolaire justifiée (certificat médical joint) : les repas seront remboursés a
partir du 5™ repas consécutif non consommé et sous réserve que le service
scolaire, jeunesse et petite enfance ait été informé par les parents, de I'absence
de I'enfant dés le premier jour.

e En cas de gréve des enseignants ou d’intempéries, les repas commandés ne
seront pas remboursés. (Le tarif des repas payé par les parents est inférieur au
coit réel du repas).

.
ARTICLE 4 - ACCUEIL PERISCOLAIRE ET TARIF

L'accueil périscolaire (garderie matin et/ou soir) est géré par la Communauté de communes
Pyrénées Catalanes. Les horaires des garderies sont affichés en lieu et place de chacune des
structures proposant une garderie.

Les parents doivent apporter, lors des inscriptions et réinscriptions scolaires, une attestation
CAF/MSA récente, indiquant le quotient familial permettant ainsi le calcul du tarif de garderie.
A défaut, ils devront fournir leur dernier avis d'imposition. Si I'attestation n’est pas fournie, le
tarif non allocataire sera appliqué.

Il n"y aura pas de rétroactivité sur les factures précédentes.



Résidents sur les 2 écoles et Hors Communauté de
) - territoire de la Communauté communes Pyrénées
Quotient familial o
de communes Pyrénées Catalanes
Catalanes

QF < 350 0.47 € 0.56 €

QF < 351 & 550 0.57 € 0.68 €

QF < 551 & 640 0.67 € 0.80 €

QF < 641 & 900 0.77 € 092 €

QF < 901 a 1300 0.97 € 1.16 €

QF >1301 ou non allocataire (ou sans 1.00 € 1.20 €

justificatif)

I
ARTICLE 5 - MODE DE PAIEMENT

Plusieurs modes de paiement sont proposés :

Par prélévement automatique bancaire.

En chéque & l'ordre du trésor public, & I'aide du papillon de paiement au bas
de votre facture, directement & la trésorerie de Prades, 11avenue Beausoleil
66005 Prades

Par chéque CESU uniquement pour la garderie, directement en ligne via
le site de I'’émetteur des CESU en votre possession.

En  ligne sur le  site:  https://www.pyrenees-catalanes.net/ou
www.tipi.budget.gouv.fr & l'aide de vos codes, qui vous sont communiqués sur
votre facture.



https://www.pyrenees-catalanes.net/
http://www.tipi.budget.gouv.fr/

ARTICLE 6 - AVENANT AU PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

Toute modification concernant le prélévement bancaire : changement d’établissement bancaire,
arrét de prélévement, devra étre signalée, avant le 10 de chaque mois pour le mois en cours.

L'accés au prélévement automatique sera refusé par le Trésor Public au bout de trois rejets.
L'usager est responsable des frais financiers occasionnés par celui-ci.

T
ARTICLE 7 - GARANTIE DE PAIEMENT

Dans le cas oU les paiements ne seraient pas effectués aux dates indiquées, la Trésorerie de
Mont Louis se chargera du recouvrement des dettes en engageant des poursuites appropriées
fixées par ses soins.

La Trésorerie assurera également |'encaissement des chéques selon les modalités définies par
ses services.

.
ARTICLE 8 - DISCIPLINE

8.1 Afin de garantir la meilleure sécurité possible aux enfants, de permettre aux agents des
écoles de mettre en ceuvre des conditions d’accueil de qualité et inculquer le respect d'autrui, il
est primordial que chacun respecte les régles énoncées dans ce réglement.

Tout manquement au présent réglement par un enfant fera I'objet d’un rappel & la régle par les
agents.

Les familles, en fonction de la gravité ou de la répétition des actes, sont informées des faits
reprochés.

Pendant le temps périscolaire (garderie, bus, recréation, repas) : CAS 1
+ Lorsqu’un enfant se moque d'un camarade, parle trop fort, se tient mal & table, crie,
joue avec la nourriture, court dans le couloir, etc. : une mise & |"écart immédiate et
temporaire du groupe (avec explication et compréhension) sera requise. A la deuxiéme
mise & I'écart, le mot informant du comportement de |'éléve sera transmis aux parents
par le biais du carnet de liaison.
Pour les faits plus graves comme : CAS 2

e Comportement dangereux (mise en danger de l'intégrité physique d'un autre enfant ou
de soi-méme),



e Violence volontaire physique (coups violents répétés, faire chuter un autre enfant ...),
e Violence verbale (insultes, moqueries importantes avec volonté de blesser l'autre etc.),

e Intolérance (propos et ou comportement xénophobe, raciste, sexiste...),

e Irrespect et insolence envers un adulte ou un autre enfant,

e Vol,

e Dégradation volontaire de matériel et locaux,
La cheffe de pdle enfance, jeunesse, santé & social, son supérieur hiérarchique ou tout autre

personne déléguée, se réservent le droit d’exclure temporairement ou définitivement de la

cantine, de la garderie, tout enfant qui sera jugé indiscipling, aprés avoir préalablement notifié

son comportement par courrier aux parents.

Il ne sera procédé & aucun remboursement de paiement de la redevance restauration scolaire

en cas d’exclusion disciplinaire temporaire.

PROCEDURE DE SANCTIONS :

Avertissement* Avertissement et Exclusion 3 jours*** Exclusion
convocation** définitive***

=== Si les faits se répétent

* Avertissement écrit
** Convocation des parents dans les 5 jours aprés les faits
*** Exclusion du temps concernés (garderie ou cantine
Aucune punition collective ne sera tolérée, un retour au calme est

préconisé.

8.2 Pour tout probléme renconiré entre voire enfant et un agent, un document est &
votre disposition avec le dossier d'inscription scolaire. En aucun cas un parent n’est
autorisé a rencontrer un agent sur son lieu de travail ou son domicile suite & un
probléme avec son enfant. Le document permettant le signalement de tout probléme,
le service scolaire organisera une rencontre si besoin afin de trouver des solutions

appropriées.

ARTICLE 09 - TRANSPORT SCOLAIRE

Les transports scolaires sont sous |'autorité de la région Occitanie, seul décisionnaire de son

plan de transport et de sa réglementation (Réglementation générale régionale).

Si votre enfant doit utiliser les transports scolaires, la demande se fera directement en ligne sur

le site :




https://lio.laregion.fr avant le 31 juillet 2022.

ATTENTION : Pour des raisons évidentes de sécurité, le Service Régional des Transports des
Pyrénées Orientales examine tout particuliérement la demande d'accés au transport des trés

jeunes enfants, en fonction des principes suivants :

< Enfants de moins de 3 ans : transport refusé

< Enfants de 3 ans ou plus dans le premier trimestre de l‘année

scolaire en cours : transport accordé.

En cas d’intempérie, le Service Régional des Transports des Pyrénées Orientales peut annuler les
transports scolaires (journée entiére) ou anticiper I'heure de retour des bus scolaires.

Seul, les enfants utilisant les transports scolaires sont concernés.

Les enfants ne prenant pas le bus, resteront sur I'école ou ils sont scolarisés.

Le choix du rapatriement vous sera proposé lors des inscriptions périscolaires selon le principe

suivant :

O Option 1 : Mon enfant reste sur son établissement scolaire.

O Option 2 : Mon enfant utilisera le transport scolaire pour étre déposé & son arrét de bus

habituel.

Votre commune de résidence

Etablissement de rapatriement

La Llagonne

Ecole de La Llagonne

La Cabanasse, Bolquére, Eyne

Ecole de La Cabanasse

Saint Pierre Dels Forcats, Planes

Ecole de Saint Pierre Dels Forcats

Mont- Louis, Sauto, Fetges, Fontpédrouse

Ecole de Mont- louis

Matemale, Caudies de Conflent, Railleu, Sansa

Pdle enfance Capcir-Garrotxes

Les Angles

Pdle enfance Capcir-Garrotxes

Formiguéres, Villeneuve de Formiguéres, Réal, Rieutort,
Puyvalador, Espousouille -Fontrabiouse

Péle enfance Capcir-Garrotxes




Horaires Péle enfance Capcir-Garrotxes :

Maternelle Elémentaire

Périscolaire matin 7h45/8h45 7h45/8h45

Accueil 8h50/9h05 8h50/9h00
Classe ?h00/11h50 ?h00/12h30
Pause méridienne 11h50/13h20 12h30/14h00
Accueil 13h10/13h20 13h50/14h00
Classe 13h20/16h30 14h00/16h30
Périscolaire soir 16h30/18h15 16h30/18h15

Attention des modifications d’horaires pourront étre apportées par les directeurs d’écoles selon

les mesures sanitaires en vigueur. L'accueil périscolaire est de 7h45 a 8h45

Horaires RPI Haut-Conflent :

Ecole la Llagonne 8h40/11h40 13h20/16h20
Ecole Mont-Llouis 8h45/11h45 13h45/16h45
Ecole la Cabanasse 8h35/11h40 13h40/16h35
Ecole St Pierre 8h30/11h50 13h50/16h30

Garderie de la Cabanasse : accueil le matin & partir de 7h30 & 10min avant le début de

I"école, accueil le soir dés la sortie de |'école jusqu’a 18h30.

ARTICLE 10 - ENFANT BENEFICIANT D’UN SUIVIE PARTICULIER : MODALITE

D’ENTRETIEN ET DE SAISINE AVEC HAND’AVANT 66

Une charte visant & faciliter 'accueil des enfants en situation de handicap est établie entre la

Communauté de Communes Pyrénées Catalanes et I'association Hand’Avant 66. Le dossier est

valable une année civile.




10.1 Modalités_d’inscription :

Le responsable légal qui a renseigné dans la fiche d’inscription que |’enfant bénéficie d'un
projet personnel de scolarisation (P.P.S.) et/ou d'un suivi complémentaire, sera invité a
rencontrer le responsable de la structure de loisirs et le service Hand’avant 66* voire le cas
échéant d'un Projet d’Accueil Individualisé (P.A.l.). Tout responsable légal prenant rendez-
vous, pourra également s’entretenir avec un responsable de |'accueil pour préparer, respecter
et adapter, le projet d'accueil mis en place avec et pour I'enfant.

*Service Hand'avant 66 : Facilite I'accueil des enfants & besoin particulier - Accompagne et
Sensibilise les équipes

10.2 Modalités d’accueils :

Si I'enfant bénéficie d'un projet personnel de scolarisation (P.P.S) et/ou d'un suivi
complémentaire voire le cas échéant d'un Projet d’Accueil Individualisé (P.A.L), un
document dédié précisera les modalités de I'accueil pour garantir la sécurité physique,
morale et affective de |'enfant et du groupe d’enfants dans lequel il évolue. Ces modalités
d’accueil ne sont pas figées. Elles pourront étre réajustées au regard : de I'évolution des
besoins particuliers de I'enfant, de la présence d’'un accompagnant complémentaire &
I"équipe, de nouvelles préconisations élaborées entre |'équipe d’animation et le service
Hand’avant 66 voire d’autres professionnels intervenant auprés de I'enfant. Aprés signature
de chacune des parties, 'envoi d'une copie au service Hand'avant 66 peut permettre une
offre complémentaire pour répondre aux attentes du responsable légal.

ARTICLE 11- RGPD (Réglement Général sur la Protection des Données)

Les informations personnelles portées sur ce dossier d'inscription seront enregistrées dans un
fichier informatisé. Nous ne traiterons ou n’utiliserons vos données que dans la mesure oU cela

nous sera nécessaire et pour mieux répondre & vos besoins

Ces informations personnelles seront conservées pour la durée de la scolarité de votre enfant.

N |
ARTICLE 12 - VALIDITE

Le présent réglement entre en vigueur dés la rentrée scolaire 2022/2023
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Accusé de réception du réglement intérieur :

Je soussigné (e), Cliquez ou appuyez ici pour enfrer du fexte.

Atteste sur |’honneur, I'exactitude des renseignements fournis lors de I'inscription et m’engage
a prévenir la structure de tout changement éventuel (adresse, probléme de santé, situation
professionnelle, familiale...) et déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de la
structure et m’engage a le respecter.

Le, Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

A Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Signature,
précédée de la mention « lu et approuvée »

. Réglement de fonctionnement Périscolaire des Pyrénées catalanes 2022+

2023
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Service administratif

auv

Nom :

*4

e

*4

Fiche

es
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Obijet: signalement d'un probléme entre un agent et un éléve

Je soussigné(e) (hom, prénom du parent),
gue mon enfant (nom, prénom de I'enfant),

s'est plaint des faits suivants :

Commis par I'agent (nom, prénom )

Sur le lieu de : O garderie
O la restauration
O du bus

En date du,

Ou sur la période du au

Le

Signature

A envoyer par courier a :

Mme esther Moquet

Cheffe de pole enfance, jeunesse, santé & social

Communauté de communes Pyrénées Catalanes

Col de La Quillane

66210 La Llagonne

Ou par mail : scolaire@pyrenees-catalanes.com

Ce courier restera dans les instances de la direction de la Communauté de communes et restera
anonyme auprés des agents en contact avec les enfants.



mailto:scolaire@pyrenees-catalanes.com
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