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Inscription d’un enfant

- Un enfant né en 2021, a pour obligation d’étre scolarisé & compter de la rentrée du mois de septembre 2024.

- Un enfant né en 2022, seul le directeur ou la directrice de I’établissement, peut accepter ou non de scolariser

votre enfant en cours d’année scolaire.

Le retrait du dossier d’inscription ou du changement d’école peut se faire sur le site de la ville de
Bressuire (www.ville-bressuire.fr) ou auprés du Service scolaire mais aussi auprés de la Mairie annexe

de ma commune.

Remplir le dossier et transmettre les documents demandés.

Vous pouvez retrouver la liste de ces documents, au dos du dossier d’inscription.

/N Sur le dossier, a la question « Ecole souhaitée » : votre choix d’école reste une proposition, avant validation
par la collectivité, qui vous informera de I’école retenue.

Déposez obligatoirement le dossier au Service Scolaire (uniguement sur rendez-vous) :

1, rue du Docteur Cacault - 79300 BRESSUIRE
05.49.80.49.80 (taper 4)

Suivi du dossier

Une fois que le dossier est COMPLET un récépissé de dépot vous sera remis.

Aprés décision de I’élue en charge du Service Scolaire, vous serez contacté pour connaitre I’école
retenue (appel téléphonique et/ou courrier).

Votre dossier sera transmis au Directeur ou a la Directrice de I'école.

Ensuite, il vous sera possible de prendre rendez-vous personnellement avec le Directeur ou la Directrice
de I'école, pour finaliser I'inscription de votre enfant.

Pour tout changement d’école, un certificat de radiation est nécessaire : démarche effectuée par les
directions des écoles concernées.

Réglement pour une inscription scolaire

Pour une premiére inscription scolaire, votre enfant sera prioritairement dirigé vers I’école de votre
commune d’habitation.

Si des fréres et sceurs sont déja scolarisés dans une école, le regroupement familial sera automatique.
Suivant les effectifs dans les écoles, la collectivité peut étre amenée a proposer une autre école.

Si le choix de I’école est imposé et que I'enfant doit prendre un car, les frais de transport sont pris en
charge par la collectivité.


http://www.ville-bressuire.fr/
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A compléter OBLIGATOIREMENT

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3
NOM I | s | srreesesnree e
=T T o't X2 O OO S
Date de naissance : / / / / / /
LieU de NAISSANCE :  cocircrrcrrrrerrerererrenresniniens | sesseeseeseesesseeeeseasesnesessesnanessesnees | eesesseeseeseesessssseesesssssseeesesseseasens
NAtiONAIE : s | ettt | sereeeeene ettt se e
Sexe : oM oF oM oF oM oF
Résidence de I'enfant : oPére oMeére oAutre oPére oMeére oAutre oPére oMeére oAutre
Allergie(s) oOui  oNon oOui  oNon oOui oNon
STOUL, PrECISEZ I eeeeeeeeestrerere e seseesnines | seseseetesesessesetessssesesessssstessesstetenees | eeeesessssesesessaseseseseseseseasasssensananns
Vaccinations a jour : oOui  oNon oOui  oNon oOui oNon

Ecole souhaitée :

Critére : o Domicile o Mode de garde

oTPS oPS oMS oGS

o Domicile o Mode de garde

oTPS oPS oMS oGS

o Domicile o Mode de garde

oTPS oPS oMS oGS

Classe :

0 CP o CE1 o CE2 o CM1 o CM2 ODCPoCE1oCE20CM1oCM2 | oCPoCE1oCE2 o CM1oCM2
Date d’entrée demandée : / / / / / /
- Sichangement d’école (radiation)
(o) g 10 LN =Yoo (=3 Lo (U =1 | (= 3 s RS
0 = 13752 N B
(000100 10 7= N BT
Enfant(s) déja scolarisé(s) dans une école élémentaire de Bressuire ou Communes déléguées

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3

10 g 10 L=3 =T ) (= R BT
Yo o 12 [
=Y 0o o -4 T TR
Classe : oTPS oPS oMS oGS oTPS oPS oMS oGS oTPS oPS oMS oGS

oCPoCE1oCE2o0CM1oCM2

oCPoCE1oCE2o0CM1oCM2

oCPoCE1oCE2oCM1oCM2




Autre(s) frére(s) ou sceur(s) moins de 3 ans non scolarisés

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3
1) o 0 - O PO
=7 T o' X [ OO OS
Date de naissance : / / / / / /
Représentants |égaux
Représentant légal 1 Représentant légal 2

Nom :
Prénom:

Autorité parentale :
Adresse :

Date de naissance :
Lieu de naissance :
Téléphone :
Portable :

Mail (obligatoire) :
Profession :

Employeur :

Téléphone professionnel :

O Pére o Mére O Autre (précisez)

O Pére o Mére O Autre (précisez)

Situation familiale

Situation familiale des
parents :

O Pacsés
o Divorcés

O Mariés
o Célibataires

O Vie maritale
o Veuf/Veuve

Mode de garde de I'enfant :

O Alternée
o Pére seul

o Par les deux parents
O Mére seule

O Autre (précisez) :

Facturation

Allocataire CAF ou MSA :

Qui percoit I'allocation : o Mére ou O Pére

N AIOCALAIrE & oot

(Pour les familles MSA, merci de fournir les bons aides aux loisirs et I'attestation quotient familial)

Facturation a adresser a :

O Responsable Iégal 1

O Autre (précisez) :

O Semaines paires :

O Responsable légal 2

- En cas de facturation alternée, merci de préciser qui paiera en :
et en O Semaines impaires :




En remplissant les documents :

J'accepte que les informations collectées soient utilisées par le Service scolaire de la Ville de Bressuire dans le
cadre de ses missions (inscriptions scolaires, périscolaires, accueil de loisirs, restauration scolaire et transport
scolaire).

Ces données seront conservées deux ans.

Conformément a la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accés et
de rectification aux informations qui vous concernent.

Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adres-
sera:

Mairie de Bressuire - Service Scolaire
Place de I'Ho6tel de Ville
79300 Bressuire

Date : / /

Signature Parent 1 Signature Parent 2 Signature Autre

Cadre réservé a l'administration

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3
ECOIE SOUNGIEE ©  eeeeeeeeeeeeseees s siissiienee oeteessssssssssssssssassssssssssssssnens | eeteseessssesssssteseee st essteneseeneenans
[T o3 1o o U IR T= T . 7=
Allophone o Oui o Non o Oui o Non o Oui o Non

Observations :
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Photocopie du livret de famille (parents et enfant(s))

Photocopie du justificatif de domicile de moins de 3 mois : facture EDF, téléphone, quittance de loyer,
facture d'eau...

Pour les parents divorcés, un justificatif de garde de I'enfant (jugement de divorce) ou, pour les personnes
séparées (en instance de divorce), une attestation de la personne qui ne garde pas l'enfant pour accepta-
tion de l'inscription

Si votre famille ou seulement votre enfant réside chez un tiers, produire une attestation sur I'nonneur si-
gnée de la personne qui héberge, une photocopie de sa carte d'identité et un justificatif de domicile de
I'nébergeant datant de moins de 3 mois

Fiche sanitaire de liaison

Copies des vaccins a jour

Si vous étes allocataire MSA : fournir I'attestation du quotient familial et les bons d’aides aux loisirs

Possibilité de prélévement automatique :

= Les familles ayant déja optées pour ce mode de paiement, il est inutile de renouveler la demande

= Pour les nouvelles demandes, merci de compléter le « Mandat de Prélévement SEPA » ci-joint et de
joindre obligatoirement a votre demande un R.I.B (original)




J' MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS @ FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Code de I Action Sociale et des Familles

Nom et Prénom de I'@Nfant : ....cccucimisesmssmmsmmismssisssssssimsssssssnsssnssssssssasssnssnsmsssassssmssesssssnes

Date de naissance de I'enfant : / /

Responsable 18gal de I'eNfaNnt : ......ccccvievierimrrrrimrs e ssessmssms e sssesssssssssessessesssesassssensens
T ===
Tel domicile: ___/_ ,_ /__/__ Telbureau:___/__ /__ /_ [/ ___
Telportable: ___ /_ /__ /__ /___

» Renseignements médicaux
L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ? (Cocher les cases correspondantes)

O Rubéole O Rhumatisme aigu o Otite O Angine o Oreillon
o Varicelle O Scarlatine o Rougeole o Coqueluche

L'enfant présente-t-il une allergie ?

o Asthme o Alimentaire O Médicamenteuse o Autre

Préciser [a CONAUITE @ tENIT & ..ooveieee et e s a e s b s ssaesne s
L'enfant a-t-il déja un PAI (Projet d'Accueil Individualisé) : o Oui o Non
Période de validité du PAL: ........eoceeeeeeeee et e s

Indiquez les autres difficultés de santé en précisant les dates :
(Maladies, accidents, opérations, hospitalisations, crises convulsives)

/ / D teeeeeeereeeeeseeeeesesseeeessssseessssssseessssssesesesessssreessssssreessssseeesssssseeees
/ / D teeeeeeereeeeesereeesesseeesssssseesssessseesssssseeesesessssreesssssereessssseeeessssseeees

MéEdecin traitant = .......ccoceeieeceecee e Tel: __,/__/__/__J_

Nom et adresse de I'aSSUranCe SCOIAITE : ......cueeeveceriiiieiriee e e e e e enne e e

N° de contrat d'asSSUranCe SCOIAITE i ......c.ccuvieiieceiiieccreee et e e e e eere e e e s e ane e e s e anes

AUTORISATIONS

MEDICALES, SORTIES, DROIT A L'IMAGE

RESSUIRE

¥

> Actes médicaux
o J'autorise le responsable de la structure a prendre, le cas échéant, toutes les mesures
rendues nécessaires par I'état de mon enfant (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale). En cas de nécessité, le service de secours conduira I'enfant au
service des urgences le plus proche.

> Sorties en Groupe

o J'autorise mon enfant a participer aux sorties mises en place par I'équipe d'animation
et/ou I'école.

» Autorisation de sortie
(La mairie et/ou I’école décline toute responsabilité en cas d'accident sur le trajet)

Votre enfant quitte I'établissement scolaire :
o Seul o Accompagné 0 Bus o Taxi

Personnes autorisées a venir chercher I'enfant si différentes des parents :

NOM €t PrENOM .. Tel: __,/__ J__ /J___/___
NOM €t PrENOM ...t Tel:__/__ J__ J___J___
NOM €t PrENOM .. Tel: __,/__ J__ /J___/___

> Droit a l'image

O Jautorise les prises de photos/vidéos et leurs diffusions sous toutes ses formes a des
fins représentatives : pour les activités scolaires, les T.A.P, la restauration, I'accueil
périscolaire et I'accueil de loisirs du mercredi :

o Diffusion sur internet (site de la ville, de I’Agglo, de I'école...)
o Diffusion en interne (affichage sur site, revue...)

O Je n'autorise aucune prise de vues de mon enfant

La présente autorisation est donnée pour tous les domaines d’exploitation tant qu’ils viseront a valoriser les
services dans le respect de la préservation, de la réputation et de la vie privée de mon enfant.

Faitle:____/_  /_ Signature(s) :

En remplissant les documents, j'accepte que les informations collectées soient utilisées par le service scolaire de la ville de Bressuire dans le cadre de ses missions (inscriptions scolaires, périscolaires, accueil de loisirs, restauration scolaire et transport scolaire).
Ces données seront conservées deux ans. Conformément a la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent.
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser a : Mairie de Bressuire - Service Scolaire - Place de I'Hotel de Ville - 79300 BRESSUIRE



Le calendrier des vaccins 2023

Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite
Coqueluche Rougeole
Hepatite B Orei?lons
Haemophilus influenzae de type b (HIB)

Rubéole

Pneumocoque

Tmois 2mois 3mois 4mois 5mois 11 mois 12 mois Entre
16 et 18 mois
) ‘~ Méningocoque C &
" Vd -
Méningocoque B

Rotavirus

2 ou 3 doses selon le vaccin

Diphtérie-Tétanos- Poliomyélite vaccin tous les 10 ans

Coqueluche

45ans 65anset+

25 ans

Entre
6ans 1" Etn1t5eans 11 et14ans

‘III~

Papillomavirus

humain (HPV)
ccin tous les ans

entre 6 et 13 mois
d'intervalle
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Les pré-réservations a I'accueil de loisirs du mercredi aprés-midi, a I'accueil périscolaire
a la restauration se feront uniquement en ligne sur le portail familles.

1- Aprés enregistrement de votre dossier par le service, vous recevrez un courriel de
« Création de compte » pour accéder au portail familles (sauf si vous possédez déja un
compte).

ATTENTION : aprés réception du courriel, vous devrez activer ce compte sous 72h00.

Une fois votre compte activé, il vous faudra :

- Vérifier, compléter et valider les données qui ont été enregistrées par le service scolaire
(profil, foyer, enfant...)

- Procéder aux demandes de pré-réservations* pour I'accueil de loisirs du mercredi aprés-
midi, de I'accueil périscolaire et/ou de la restauration.

2- Pour I'accueil de loisirs du mercredi aprés-midi (péri loisirs) et I'accueil périscolaire
matin et soir) :

La planification de I'accueil est obligatoire et nécessaire au bon fonctionnement de la structure
afin de maintenir un accueil de qualité pour les enfants présents.

L’annulation d’un accueil, ou une inscription tardive, entraine des conséquences sur la gestion de
la structure (variation des besoins en personnel, modification des besoins alimentaires, des
besoins de transport...).

Il est demandé aux parents d’étre consciencieux dans leurs demandes de pré-réservations.

ATTENTION : pour enregistrer les heures arrivées et/ou départ de vos réservations, il faut cliquer
sur la pendule et non modifier directement les horaires affichés.

Les pré-réservations doivent étre effectuées ou modifiées, au plus tard :

- Accueil de loisirs du mercredi aprés-midi : le vendredi jusqu’a midi précédent I'accueil,
- Accueil périscolaire : 2 jours ouvrés avant I'accueil,
- Restauration : 2 jours ouvrés avant I'accueil.

C'est I'amplitude maximale, entre la présence prévisionnelle et la présence réelle, qui sera
facturée.

Vous trouverez également en piéce jointe le guide d’utilisation du portail familles.

= Si vous avez des questions, n’hésitez pas a contacter le service scolaire au:
05.49.80.49.80 (taper 4)

*Pré-réservation : c’est une demande d’inscription qui devra étre validée par le service scolaire.
Une réponse vous sera transmise par mail, dés lors que votre demande sera traitée.



JURA
b 74

Moncoutant
2Sevre

PORTAIL FAMILLES="

aggloZb.portaiI-familles.app
GUIDE DE LUTILISATEUR

@&’ A savoir pour bien démarrer

@&’ Créer un compte famille

@& Connexion a votre espace personnel
@& Informations du compte
@& Inscription aux services

@& Consultation et reglement des factures

e




@ A SAVOIR POUR BIEN DEMARRER

Les services accessibles sur le portail familles et leurs coordonnées

Service enfance : 05 49 72 02 44
enfance@agglo2b.fr

Périscolaire
matin/soir

Restauration
scolaire

Mercrediis

Vacances

TAP

Petites

Grandes

- Loisirs Ados

X

X

- Chiche

X

- L'Absie

- La Chapelle Saint-Laurent

- Clessé

- Largeasse

- Neuvy Bouin

- Moncoutant-sur-Sevre

XX | X|X|X|X|X

Boismé

Mairie : 05 49 72 01 61
Périscolaire : 05 49 72 81 38
garderieboisme@gmail.com

Bressuire : 0549 80 49 75
service.scolaire@ville-bressuire. fr

Cerizay : 05498057 11
service.scolaire@cerizay.fr

Chanteloup : 0549 72 20 65
mairie.chanteloup@orange.fr

Courlay : 0549 7220 42
mairie@courlay.fr

La Forét sur Sévre
Atout’Age : 05 49 65 14 60
enfance.atoutage@gmail.com

Mauléon : 0549 81 86 31
contact.mauleonais@csc79.org

Moncoutant-sur-Sévre :
0549 72 60 44
accueil@ville-moncoutant.fr

Nueil-Les-Aubiers

* Nord : acm.nord.afmla@gmail.
com 05 49 80 60 29

e Sud : aps.sud.afrnla@gmail.com
0549726770

Saint-Aubin du Plain :
05 49 80 20 40
mairie-st-aubin@wanadoo.fr

Voulmentin : 0549 657437
lafontaineauxjeux@gmail.com




Pour retrouvez le portail familles...

Complétez directement I'adresse URL
— : — agglo2b.portail-familles.app
: et découvrez la page d'accueil du portail

2 Secomecter
B acnaies |

o e 3
s BOCAGE BRESSUIRAIS
CE—

C & aggiozbportal-familles.app

Se connecter Bienvenue sur le Portail Familles

Notre portail famille utiiise des cookies pour

vous garantir la meilleure expérience de
Ouvrir un compte s

navigation.

\'.
Li les sit rbgh }\
ens v’ers €S Slles BOCAGE BRESSUIRA
complémentaires

nenta ' RTAIL FAMILLES
au portail familles oSG MAULEON (T

A Bienvenu(e) votre compte
MONCOUTANT SUR SEVRE

Vos services en toute simplicité

@ 'nformations Le Portail Famille permet de modifier les informations de votre compte, de Adresse e-m
consulter vos factures, de régler en ligne via un espace entiérement
Guide Utilisateur sécurisé et de s'nscrire aux différentes activités proposees.
Mentions Légales Pour accéder aux services du portail en ligne, veuillez vous identifier.
Projet Educatif Global de Si vous ne possédez pas encore de compte, vous étes invité 2 télécharger @@ se souvenir de moi Mot de passe oublié ?
Territoire le formulaire d'ouverture de compte en cliquant I

A Partenaires
Les actuolitss  —

Nouveau Portail Familles Nous Contacter

B —
Le portall Plus lisble et tablett Cliquer Ici pour consulter Fensemble des coordonnées des gestionnares.
‘smartphone, ..)

Les infos pratiques
. Ry ol 2= Périscolaire 3-12 (° Publique)
par service T
K= i_’,)/“
MATIN & SOIR

|

MERCREDIS




@ CREER UN COMPTE FAMILLE

I ATTENTION : Si vous avez regu vos identifiants,
votre compte a déja été créé par nos services.
B Passez directement a la connexion.

A Bienvenu(e)
Vos services en toute simplicité

£ Connexion & votre compte

Portail e  de
consulter vos factures, de régler en ligne via un espace entiérement

@@ s sowericdemol

i vous ne possédez pas encore de e, «wu Sles invité & télécharger
Te formulaire douverture de com.te en cliquant el

FORMULAIRE UNIQUE
D'OUVERTURE DE COMPTE

PORTAIL FAMILLE

Inscription : OPériscolaire 0 Mercredi  OVacances 0 Restauration scolaire 0 TAP.

Commune

Adresse mail : fouverture d'un compte)

INFORMATIONS FAMILLE

légal 1

légal 2

Numéro d'allocataire : O Pere O Mére O Autre D Pére O Mére O Autre

Nom
Prénom

Adresse
Code Postal
Commune
Tel fixe
Tel porfable
Contact principal o
Débiteur (payeun) principal =] o

Sivous éles sépards, qui prend en charge Ia facturation

O Garde alfemée: un & compléter px o création d'un compte p
D Une seule facturation & un des parents: 0 Représentant légal 1 0 Représentant légal 2

INFORMATIONS ENFANTS
X Etablissement .| Datede
Nom Prénom Sexe ooty Classe* | 291° %€,
0foG
0f oG
OfnG
of oG
*Année scolaire 2021-2022
VISA DES REPRESENTANTS LEGAUX
Je &
légal de(s) enfant(s) désigné(s) ci- dessus :
« M'engage d signaler au gesfi fout de situation qui
en cours d'année
« Mengage & foumnir au les pigces obligatoires & la tion du dossier

Si vous n'avez pas encore de compte,
téléchargez le formulaire unique
d'ouverture de compte en cliquant sur
le lien, complétez-le et envoyez-le au(x)
service(s) administratif(s) correspondant(s).

Le formulaire au format PDF s'ouvrira dans
une nouvelle fenétre.

Complétez ce formulaire unique d'ouverture
de compte directement sur le fichier PDF
puis enregistrez-le.

Envoyez-le par mail

e Destinataire(s) : le (les) service(s)
administratif(s) correspondant(s) (voir le
tableau ci-conftre).

* Objet : Créer un compte Portail Familles

Vous recevrez un mail d’activation sous 72h
précisant vos identifiant et mot de passe.

@ Connexion a votre espace personnel

A Bienvenu(e)
Vos services en toute simplicité

£ Connexion & votre compte

rail e  de
consulter vos factures, de régler en ligne via un espace entiérement

le formulaire douverture de compte en cliquant el

=
| & Vonprofil \
s

#& Mes enfants

@ Informations de connexion

B coordonnées °

M. DU BOCAGE OLIVIER

2PLACE DU 11 NOMBRE
79700 MAULEON

@ enfance@agglo2b.fr

Modifier mon adresse email
222 Maodifier mon mot de passe

v 0549720284

IDENTIFIANT : votre adresse mail

MOT DE PASSE : votre mot de passe vous a été
communiqué par mail lors de I'activation
de votre compte.

Si vous avez égaré votre mot de passe
ou si vous ne l'avez pas regu, cliquez sur
IDENTIFIANT OU MOT DE PASSE OUBLIE ? Un
nouveau mot de passe vous sera adressé.

Une fois connecté, il est conseillé de le modifier :
INFORMATIONS DU COMPTE
> MODIFIER MON MOT DE PASSE



@ Informations du compte

Lors de votre 1¢© connexion, vous devez vérifier, modifier et/ou compléter les informations
de votre foyer pour avoir acces aux services.

1- MON FOYER
, > ACCES AUX INFORMATIONS DE MON FOYER
2 - MES ENFANTS

> ACCES AUX INFORMATIONS ENFANT

3 - MES DOCUMENTS
> ACCES A MES DOCUMENTS ELECTRONIQUES

1 - MON FOYER > ACCES AUX INFORMATIONS DE MON FOYER

Vous devez remplir précisément chaque
champ dans chacune des rubriques :

« Mol

*  ADRESSE DE CORRESPONDANCE

BOCAGE BRESSUIRAIS *  AUTRE RESPONSABLE
' APORTAIL FAMILLES| -« INFORMATIONS GENERALES
Mo aier | Utilisez le signe oeil ou crayon en haut &
©  2aureresponsabie o “ gauche de chaque rubrique pour voir ou
i s sochce s (s modifier les informations.

79700 MAULEON 79700 MAULEON

@ entance@agglozb.tr Y 0549720244

Sk — Utilisez la fleche en haut & gauche de la
R | LT T r—— ) page (sous le logo), pour revenir au menu
e e précédent.

79700 MAULEON N Allocataire :2 0170 049 07 799

T osum202a il
Nombres denfants charge :3

Check-list des informations & prévoir et a renseigner :
o Mol
O Informations personnelles
O Coordonnées
OInformations professionnelles : I'adresse et le numéro de téléphone de votre employeur
O ADRESSE DE CORRESPONDANCE
O AUTRE RESPONSABLE
O Coordonnées : adresse complete et téléphone
O Informations personnelles : date et lieu de naissance
O Informations professionnelles : profession et employeur
O INFORMATIONS GENERALES
votre numéro d'allocataire CAF ou MSA

> Informations complémentaires

gc;:;'lz)av;\;:ns connalssance des réplements de fonclionfiement et accpte leurs contenus. * VOUS Occepfez |es Condiﬂons C”ées,
cochez "0UI".

Je certifie sur 'honneur I' ide des 's et mengage & toutes modifical
les plus brefs délais. *
® 0ui O Non

La validation des informations renseignées en ligne dans les différents formulaires vaut signature numerique.

@ oui O Non

Puis cliquez sur VALIDER pour conserver les
modifications apportées.




2 - ENFANTS

Vous devez remplir impérativement et précisément chaque champ dans chacune des
rubriques pour chacun de vos enfants :

. INFORMATIONS ENFANT

. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Check-list des informations essentielles a I'accueil de votre (vos) enfant(s) d renseigner :

O INFORMATIONS ENFANT

O RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
- carnet de santé de votre enfant,
- adresse et numéro de téléphone de son médecin traitant.

O INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
- personne(s) a contacter en cas d'urgence, sa commune et son numéro de
téléphone.
- personne(s) autorisées a venir chercher I'enfant, sa commune et son numéro de
téléphone.

Remplissez avec soin les autorisations citées,
puis cliquez sur VALIDER pour conserver les
modifications apportées.

Aftention : certain choix auront une
incidence directe sur les conditions
d'accueil de votre enfant, n'hésitez pas
a contacter le service enfance si vous
B 222 | souhaitez plus de détails.

® oul O Non

> DELIVRER MEDICAMENT SUR ORDONNANCE *

‘ordonnance ou PAl uniquement)

O oui @ Non

3 - MES DOCUMENTS

Pour nous envoyer vos justificatifs, vous pouvez soif les scanner soit les photographier.
Les fichier acceptés sont au formats .pdf .jog .joeg .gif ou .png, de 2 Mo maximum.
Utilisez des noms de documents simple (exemple : "Avis imposition 2020.pdf")

Vous aurez 4 ajouter les documents qui
ez sofes scanner sot es photographier. concernent le foyer :
ue celui-ci est é et bien lisible, puis veuill ° ClﬂeSTOflOﬂ QF CAF ou MSA
kel 4 ol (oo k) e avis d'imposition
nt *.png * jpeg * jpg *pdf . T .
e document juridique divers
~ Forer 5 et ceux qui concerne chaque enfant :
R . .Cor.net Qe Yoccmohon (OBLIGATOIRE)
AT QUOTENT FAMLIALCAFcu S , * justificatif d'absencele cas échéant
o * brevet de natation
- \ * autorisation parentale si un enfant
. mineur peut venir chercher voftre
enfant.

MSA et dans e c: ( s et

DERNIER AVIS D'IMPOSITION

Cliguez sur +, sélectionnez dans vos fichiers
le document & transmettre puis cliquez sur
ENVOYER.

Recommencer |'opération jusqu'd ce que
“ e . le dossier "foyer" et celui de chaque enfant
soit complefs.




@ Inscription aux services

MON PLANNING
RAPPEL : Pour avoir acess aux inscriptions,

vous devez absolument avoir complété le
dossier famille et enfant pour chacun des |

enfants concernés.

& Mon planning Ll © o - 1 - OPTIONS D'AFFICHAGE ET INFOS +
Mai 2021 Q

b s e s e w2 N\ 9 . HISTORIQUE
Consultez vos réservations sous forme de
tableau

3- AJOUTER
Effectuer une nouvelle demande de
17 18 19 20 21 22 réservgﬁon

1 - OPTIONS D'AFFICHAGE ET INFOS +

| - Vous pouvez choisir d'afficher les

T . S

=t / annulations et refus ou non pour simplifer la
I afficher les annulations et refus lecture du calendrier.

10 Afficher les réservations liées & d'autre compte , . ., N
——— Afficher les réservations liées & d'autres

Voir les réservations des usager : comptes est une optionréservée d certaines
[ ANISSA DU BOCAGE situations bien particulieres.
[B) PIERRE DU BOCAGE Informations auprés du service enfance.
B HECTOR DU BOCAGE \
—~ Vous pouvez cocher les enfants tour & tour
ou fous en méme temps pour faciliter la
de Légende ° vérification des réservations pour chacun.
» Icones d'état :
<« Pour suivre I'état de vos réservations, un

pictogramme vous indique ou en est votre
demande.

#" Nouvelle demande de réservation ou demande modifiée
8 Présence en attente de traitement

[¥] pemande d'annulation

e Présence annulée

@ Présence refusée

e Présence acceptée

ﬁ Réservation liée a un autre compte

& Expirée




2 - AJOUTER UNE DEMANDE DE RESERVATION

© Informations

Guide Utilisateur
Mentions Légales

Projet Educatif Global de
Territoire

[

Sur la gauche de la page, un menu liste
les documents pour plus d’informations sur
les contenus des animations prévues par
service ou sur les menus de la restauration.

° Sélectionner l'usager

° Choix établissement et période

° Planning

© recapitulatif

Usager * -

v % ACCUEIL PERISCOLAIRE / MOULINS
~ SR PERISCOLAIRE/TAPS
29 Accueil Périscolaire MOULINS
v ¥ ACCUEIL PERISCOLAIRE / LOUBLANDE
v & MERCREDIS
29 Accueil Mercredi LOUBLANDE
v A ACCUEIL DELOISIRS / MAULEON
v B PETITES VACANCES
129 Accueil de loisirs MAULEON

< Précédent

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi

2 3

Dimanche

o+ ]

X Mardi 07 Septembre 2021

[] < PERISCOLAIRE MATIN

O TAP MIDI

O PERISCOLAIRE SOIR

Recopier la sélection

X Mardi 07 Décembre 2021

PERISCOLAIRE MATIN
R U T

Valider

Pour la rubrigue sélectionnée, veulllez saisir vos horaires :

PERISCOLAIRE SOIR

16:30- 18:30

Recopier la sélection Valider

Choisissez I'enfant concerné par voftre
demande de réservation dans le menu
déroulant puis cliquez sur SUIVANT.

Sélectionnez le service pour lequel vous
souhaitez effecter la réservation.

Vous serez directement renvoyé vers un
planning pour préciser votre demande.

Cliguez ensuite sur la journée qui vous
intéresse et une fenétre s'ouvrira pour
préciser votre choix.

> pour une demande unique, cochez les
choix qui vous intéressent puis VALIDER

> pour une demande récurente, cochez les
choix qui vous intéressent puis RECOPIER LA
SELECTION

Pour certainesinscriptions, périscolaire matin
ou soir par exemple, il vous sera demandé
un horaire d'arrivée ou de départ.

Pour renseigner celui-ci, ufilisez la pendule,
sinon, I'amplitude maximale d'ouverture
sera enregistrée.



Mode recopie X

La semaine précédente La méme semaine La semaine suivante

Le mois suivant

Le mois précédent Le méme mois

Vous pouvez ufiliser le mode recopie pour
réserver le service sur une période compléete :
pour une période ou de date a date
les jours de votre choix pour I'ensemble de
la période

guz,'og,'ggm [} [22/10\/2021 =Y / pensez d VALIDER
i a

Répeter tous les :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

suvant 5 |

@  vecaptuiaut ce vorre demance

Lundi 6 Scptembre 2021
PERISCOLAIRE SOIR
Mardi 7 Seplembre 2021
PERISCOLAIRE SOIR
Mercredi 8 Septembre 2021
PERISCOLAIRE SOIR
Jeud! 9 Septembre 2021
PERISCOLAIRE SOIR
Vendredi 10 Septembre 2021
PERISCOLAIRE SOIR

& précedent Valider o

Septembre 2021 [ [ serie
Lunai Marai Mereredi Jeudi Vendredi Sameai Dimanche
2 3

- = 4« PERISCOLAIRESOIR X
@ Nouvelle réservation

= -~ +#% ANISSA DU BOCAGE
& ACCUEIL PERISCOLAIRE / MOULINS
= PERISCOLAIRE/TAPS

20 21
[&) Accueil Périscolzire MOULINS
% PERISCOLAIRE SOIR

2z 2 (™ Le07/09/2021

a demande ne sera prise en compte
que si le service est disponible aux dates
indiquées.

Il vous faudra recommencer |'opération
pour un service complémentaire.

Cliguez ensuite sur SUIVANT en bas & droite.

Vérifiez bien votre demande & I'aide de ce
récapitulatif avant de valider.

Vous pouvez revenir en ariére en pour
modifier en cliquant sur PRECEDENT.

Cliquez sur le service concerné, ANNULER, puis
SUIVANT pour revenir au récapitulatif.

Terminez en cliquant sur VALIDER

Vous venez d’effectuer votre demande de réservation,
vous recevrez un mail de confirmation pour vous préciser I'état de la réservation
EN ATTENTE DE TRAITEMENT, ACCEPTEE ou REFUSEE.
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SERVICE ENFANCE
0549 7202 44

enfance@agglo2b.fr
agglo2b.portail-familles.net




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Mairie de Bressuire a envoyer des instructions a votre
banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de FR
la Mairie de Bressuire.

.  ia ) " . ) 467727543740
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention
que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :
- dans les 8 semaines suvant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.
DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, prénom : Nom, prénom : Mairie de Bressuire
Adresse : Adresse : 1, rue du Docteur Cacault
Code postal : Code postal : 79300
Ville : Ville : BRESSUIRE
Pays : Pays : FRANCE
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
IDENTIFICATION INTERNATIONALE (1.B.A.N) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

J

mn

Type de paiement :

0 : paiement récurrent / répétitif
0 : paiement ponctuel

Signé a : Signature :

Le: / /

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT )

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN / BIC)

Rappel :

En signant ce mandat j'autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements
ordonnés par la Mairie de Bressuire. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'excécution par
simple demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec les Impdts a Bressuire,



RESSUIRE

La vile {%/U.A. ote

Seul le Service Restauration Scolaire est habilité 8
accepter ou non le protocole et validera ou non votre souhait.

Je soussigné (e) Madame, Monsieur : (nom et prénom) :
demeurant :

Respectivement pére ou mére de I'enfant : ,née)le__/__/

Qui présente une Allergie et/ou Intolérance :

Téléphone fixe 1: / / / / Portable 1: / / / /
Téléphone fixe 2 : / / / / Portable 2 : / / / /

Suite a la présentation de I'ordonnance du médecin traitant précisant I'absence d'un risque vital pour 'enfant
en cas de contact avec le ou les allergéne(s).

En aucun cas, ce protocole annule la procédure habituelle engagée par I'Education Nationale en lien avec la
Médecine Scolaire.

Prise en charge médicale - Demande du P.A.l auprés de la médecine scolaire

Je demande la mise en place d’un Projet d’Accueil Individualisé (P.A.l) médicamenteux, afin que mon enfant
puisse bénéficier en cas d’urgence d’un traitement adapté. En cas d’incidents, j'autorise le personnel présent
a administrer les médicaments selon le protocole d’urgence rédigé dans I'établissement scolaire, sous la
directive du médecin régulateur du Samu.

Panier repas fourni par la famille (voir note d’information a la page 2)

Considérant que la Restauration Scolaire n'est pas apte a prendre en charge les problémes d’intolérance
alimentaire de mon enfant et notamment ce qui concerne I'éviction du ou des allergéne(s) en cause. Je prévois
le panier repas et j'autorise mon enfant &8 manger au restaurant scolaire.

Repas fourni par la cuisine centrale (compléter et signer la page 3)

Considérant que la Restauration Scolaire est apte a prendre en charge les problémes d’intolérance
alimentaire de mon enfant et notamment ce qui concerne I'éviction du ou des allergene(s) en cause. J'autorise
mon enfant @ manger au restaurant scolaire dans la limite des conditions définies.

Je déclare avoir été informé(e) par le service des Affaires Scolaires et de la Restauration scolaire :

Des risques liés a l'allergie alimentaire de mon enfant pendant le temps de restauration scolaire,

Que mon enfant sera accueilli en restauration dans les mémes conditions que les autres enfants sans
bénéficier d'une surveillance individualisée,

Que la Cuisine Centrale n'est pas en mesure d'assurer totalement la prise en charge de I'enfant dans des
conditions stricts d’éviction du ou des allergéne(s),

Qu'il m'est possible d’apporter un panier repas conformément a la circulaire Projet d’Accueil n® 2003-135 du
08/09/2003 et a la circulaire restauration scolaire n°2001-118 du 25/06/2001.

Par cette présente je décharge I'établissement et son personnel de toute responsabilité en cas d’incidents.

Date : / / Date : / / Date : / /
Signature(s) du ou des parent(s) Responsable de la Elue en charge des

ou tuteurs légaux : Restauration Scolaire Affaires Scolaires

(faire précéder de la mention « lu et Mme Marinette TALLIER

approuve »)



RESSUIRE

La vile ?/.u. ofe

Seul le Service Restauration Scolaire est habilité a
accepter ou non le protocole et validera ou non votre souhait.

LA FABRICATION DES REPAS

Les parents fournissent la totalité des composants du repas et assument la pleine et entiére
responsabilité de sa fabrication. Lenfant ne consomme que le repas et les ingrédients fournis par la
famille.

MATERIEL

Les parents s’engagent a fournir le repas dans des boites hermétiques supportant un réchauffage au
four micro-ondes (pas de boites métalliques). Toutes les boites sont étiquetées au nom de I’enfant.

CHAINE DU FROID ET CONDITIONS DE TRANSPORT ET DE STOCKAGE

Les éléments du repas sont mis dans une glaciére ou un sac isotherme (identifié au nom de I'enfant) de
dimension adaptée au transport d’un seul repas.

La glaciére ou le sac isotherme doit répondre aux caractéristiques de maintien de la chaine du froid (0°
a +6°) notamment en y incluant les blocs de conservation congelés nécessaires de fagon a garantir la
conservation du repas sans rupture de la chaine du froid jusqu’a I’hneure du déjeuner.

Dés l'arrivée dans I'établissement, la glaciére est remise au personnel qui la place dans un lieu réservé
a cet effet.

CONSOMMATION

Laccueil de I'enfant est réalisé dans les conditions générales de surveillance du restaurant scolaire. Il
appartient donc aux parents de bien informer leur enfant des mesures spécifiques qu’il doit prendre.

Seuls les composants du repas et ingrédients fournis par la famille sont donnés aux enfants.
RETOUR

Les boites sont vidées des aliments non consommeés et font I'objet ainsi que les ustensiles utilisés, d’un
simple lavage sur place par le personnel de restauration scolaire municipale.

Le matériel est ensuite replacé dans la glaciére ou le sac isotherme et remis au personnel municipal qui
le déposera dans un lieu défini pour étre récupéré par la famille ou I’enfant a la fin de la journée.

Il appartient a la famille de respecter les régles d’hygiéne et de sécurité alimentaire (chaine du froid,
propreté des contenants).



RESSUIRE

La vile %/.u. ofe

Seul le Service Restauration Scolaire est habilité 8
accepter ou non le protocole et validera ou non votre souhait.

La Cuisine Centrale fournit la totalité des composants du repas et assure sa fabrication en respectant les
consignes données par I'ordonnance médicale de I'enfant dans la limite de ses capacités.

De maniére générale :
— les préparations a base protidique seront remplacées par du poisson ou équivalent autorisé
— les préparations a base de légumes seront remplacées par un autre légume autorisé
— les préparations a base de féculent seront remplacées par un autre féculent autorisé
— le pain, le fromage et toutes les préparations ou produits de type industriel ne seront pas
remplacées (il appartient aux parents de donner un aliment de substitution)
MATERIEL

La Cuisine Centrale s’engage a fournir le repas dans des boites hermétiques permettant le maintien en
température des préparations. Toutes les boites sont étiquetées au nom de I’enfant.

CHAINE DU FROID ET CONDITIONS DE TRANSPORT ET DE STOCKAGE

La Cuisine centrale s'engage a maintenir la chaine du froid (0° a +6°) et au maintien au chaud (+63°)
des aliments de facon a garantir la conservation du repas jusqu’a I’heure du déjeuner.

CONSOMMATION

Laccueil de I'enfant est réalisé dans les conditions générales de surveillance du restaurant scolaire.
Il appartient donc aux parents de bien informer leur enfant des mesures spécifiques qu’il doit prendre.
Seuls les composants du repas et ingrédients fournis par la Cuisine Centrale sont donnés aux enfants.

RETOUR

Les boites sont vidées et font I'objet ainsi que les ustensiles utilisés, d’'un lavage sur place par le
personnel de restauration scolaire municipale.

Le matériel est ensuite retourné a la Cuisine Centrale pour réutilisation le lendemain.

CONSIGNES IMPERATIVES

En application de la circulaire 99-181 publié au B.O. de I'Education Nationale de la Recherche et de la
Technologie N°41 du 18/11/1999, je suis tenu (e) de fournir a mon enfant une trousse d'urgence
comportant les médicaments a prendre en cas de malaise.

Je m'engage a déposer dans le réfectoire la méme trousse si nécessaire ainsi que l'ordonnance du
médecin.

Il m'appartient de noter les dates de péremption des médicaments et de pourvoir a leur remplacement
immédiat.

Dans le cas ou cette procédure ne serait pas respectée, la commune se réserve le droit de ne plus
accepter 'enfant au restaurant scolaire

/ /
Date : / / Date : / / Date : / /
Signature(s) du ou des parent(s) Responsable de la Elue en charge des
ou tuteurs légaux : Restauration Scolaire Affaires Scolaires
(faire précéder de la mention « lu et Mme Marinette TALLIER

approuve »)



Transports
Intra-muros Bressuire OU
R.P.l Noirlieu-Chambroutet

Les inscriptions aux transports se font en dématérialisation, via le portail de
I’Agglomération du Bocage Bressuirais « TREMA », a compter du ler juin 2024.

Veuillez trouver ci-apres le lien :
https://www.agglo2b.fr/transports-mobilite/transport-scolaire

ATTENTION : les inscriptions doivent étre effectuées au plus tard le 30 juin 2024.

= S/ vous avez effectué une demande papier 'année précédente -

Un compte a été créé avec votre adresse mail et il vous faut vous rapprocher
impérativement du service transport qui vous remettra votre identifiant et mot de
passe.

Coordonnées :

Adresse : 1 bis impasse des oliviers - 79300 BRESSUIRE

Téléphone : 05.49.80.71.97

Mail : trema@agglo2b.fr

= S/ vous avez effectué une demande de transport en dématérialisation l'année
précédente :

[l vous suffira de vous connecter a votre espace et de vous munir de votre identifiant et
mot de passe.

= S’il n’y a jamais eu de demande de transport effectuée :
[l vous faudra créer un compte, en cliquant sur :
https://tremascolaire.agglo2b.fr/BRESSUIRE/Usager/ConnexionExterneUsager/Inscri

ption/

Pour effectuer I'inscription, merci de cliquer sur le lien ci-dessous :

)
TEARO. —frarason de raoco

BOCAGE BRESSUIRAIS

Inscripfion en ligne
www.lremascolaire.agglo2b.fr



https://www.agglo2b.fr/transports-mobilite/transport-scolaire

Transport Accueil de Loisirs du
Mercredi aprés-midi a I’école de La Marelle

Les inscriptions se font en dématérialisation, via le portail de I’Agglomération du Bocage
Bressuirais « TREMA », a compter du ler juin 2024.

Pour effectuer I'inscription au transport de I'école vers I’Accueil de Loisirs du mercredi
aprés-midi a I’école de La Marelle, merci de cliquer sur le lien ci-dessous :

AMEMAGEMENT & HABITAT & TRAMSPORTS &
OJETS URBAMISME MOEILITE

A O

ENVIROMMEMEMNT ECONOMIE CULTURE SERVICES A LA TO
PERSOMNME

Accueil © Transports & mobilité © Transport scolaire

Transport scolaire

Transport

2% 1 bis allée des Oliviers 3 Bressuire
05 49 80 71 97
L trema [arobase] aggloZb.fr

Le réseau de

Transport scolaire

Lignes Trema

Carte des arréts et des travaux
Lignes régionales

Modalis.fr

Train

Covoiturage

Transport solidaire

(® Bornes de recharge - véhicules
électriques

(® Parking vélos sécurisé

’;\
(©)

@

Inscription en ligne
www.tremascolaire.agglo2b.fr

CICICIOCK

(i_) Infos pratiques
D) Conr ulter les horaires

Horaires du site administratif

o matin  aprés-midi
Lundi 9h-12h  14h-17h
Mardi 9h-12h  14h-17h

Mercredi 9h-12h  14n-17h

du mercredi midi vers le centre de loisirs La Marelle Bressuire Jeudi
Vendredi Sh-12h  14h-16h

)] }_ Dépliant | Transport scolaire

@

Attention : I'inscription au transy
doit &tre réalisée en cliquant ici

Réglement de transports

-8

=» Cela concerne uniquement les enfants scolarisés dans les écoles de :
Bressuire ville, Saint-Porchaire, Terves et Saint-Cyprien.

=>» Pour les enfants scolarisés dans les autres écoles, il n'y a pas de demande de
transport a effectuer. Les navettes sont organisées par le Service scolaire.






