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Dossier Administratif Commun
A la restauration scolaire, aux temps périscolaires (garderies, études, Vendredis Aprèm’ et Mercredis de Lyon) et extrascolaires (Divertisport)

[bookmark: _GoBack]Document à compléter et à envoyer par courrier postal à « Dossier administratif commun – Mairie de Lyon 69205 Lyon Cedex 01 » ou en ligne sur www.lyon.frvia le formulaire « Dossier administratif commun

PIÈCES JUSTIFICATIVES A JOINDRE SELON LES CAS

· Justificatif de domicile (obligatoire si changement) : joindre une copie du justificatif de domicile de moins de 3 mois (quittance de loyer, bail, facture de fournisseur d’énergie, téléphone, compromis de vente).

· Justificatif de l’autorité parentale (obligatoire si changement) : livret de famille ou acte de naissance. En cas de décision judiciaire de modification de l’autorité parentale, joindre la copie du  jugement ou de l’ordonnance.

· Vaccination (DT Polio): nom et année du dernier rappel, ou certificat médical de contre-indication à la vaccination à joindre si l’enfant n’est pas vacciné, ou certificat de vaccination si le vaccin a été effectué à l’étranger.

· Attestation de natation (facultatif) : attestation établie par un maître-nageur, conseillée pour les activités Divertisport et Mercredis de Lyon.

RÉFÉRENCES VILLE DE LYON FACULTATIF(1)

N° de famille :      		N° enfant :      

(1)Ce numéro vous a été attribué si vous avez déjà eu un enfant scolarisé dans les écoles de la Ville de Lyon. Dans ce cas, ce numéro est inscrit sur les factures de restauration ou de périscolaire.

1. ENFANT
*information obligatoire

Nom* :      		Prénom*:      
[bookmark: CaseACocher9][bookmark: CaseACocher8]Date de naissance* :   /  /    		Sexe* : F|_|	M |_|
Département de naissance* (ex 69):      	Commune de naissance* :      
Pays de naissance (si hors France) :      

2. FICHE SANITAIRE DE LIAISON 
* information obligatoire

Vaccination obligatoire

La primo vaccination pour le DT Polio (2 injections et un rappel à 11 mois) est obligatoire chez l’enfant. Deux rappels jusqu’à l’âge de 13 ans sont obligatoires pour la poliomyélite.

DT Polio*	|_| Oui  |_| Non(2)

Année du dernier rappel* :     

Nom du vaccin*
[bookmark: CaseACocher13][bookmark: CaseACocher16]|_| REVAXIS			|_| REPEVAX				|_| PENTAVAC
[bookmark: CaseACocher14][bookmark: CaseACocher17]|_| BOOSTRIXTETRA		|_| TETRAVAC-ACELLULAIRE		|_| INFANRIXHEXA
[bookmark: CaseACocher15][bookmark: CaseACocher18]|_| INFANRIXTETRA, 		|_| INFANRIXQUINTA			|_| IMOVAX POLIO
|_| Vaccin étranger (3)



(2)Si non, merci de joindre le certificat de contre-indication correspondant.
(3) Si le vaccin a été effectué à l’étranger et n’est pas répertorié dans la liste, veuillez transmettre le certificat de vaccination correspondant. 



Maladies/allergies

· Asthme*(4)									|_|Oui  |_| Non
· Allergies alimentaires*(4)							|_|Oui  |_| Non
· Allergies médicamenteuses*(4)						|_|Oui  |_| Non
· Autres allergies (animaux, pollen,…)*(4)					|_|Oui  |_| Non

Si oui dans l’un des cas précédents, précisez la cause de l'allergie, les signes évocateurs et la conduite à tenir :      

Votre enfant présente des difficultés de santé particulières* :		|_|Oui  |_| Non

Si oui, précisez lesquelles:      

Votre enfant bénéficie d’un PAI (Projet d’accueil Individualisé)*(4): 		|_|Oui  |_| Non

Précisions complémentaires

Votre enfant porte*:
[bookmark: CaseACocher22]|_| Des lunettes 	|_| un appareil dentaire
[bookmark: CaseACocher23]|_| Des lentilles 	|_| un appareil auditif
Autres appareillages, précisez(4) :      

(4) Dans ce cas, pour un meilleur accueil de votre enfant, merci de prendre contact avec les responsables d’activités

3. RESPONSABLES LÉGAUX DE MON ENFANT 
* information obligatoire, conforme au livret de famille.

Lien entre les responsables légaux* :
[bookmark: CaseACocher24][bookmark: CaseACocher27]|_| Mariés 		|_| Pacsés 		|_| Veuf(ve)
[bookmark: CaseACocher25]|_| Divorcés 		|_| Vie maritale	
[bookmark: CaseACocher26]|_| Séparés		|_| Célibataire

Responsable légal 1					Responsable légal 2		
[bookmark: CaseACocher29][bookmark: CaseACocher30][bookmark: CaseACocher31][bookmark: CaseACocher32][bookmark: CaseACocher33][bookmark: CaseACocher34]Qualité* : Mère |_|	Père |_|	|_| Tuteur		Qualité: |_| Mère	|_| Père	|_|Tuteur
Nom* :      						Nom :      
Prénom* :      						Prénom :      
Téléphone Fixe*(5) :      					Téléphone Fixe(6) :      
Téléphone Port.* (5) :      					Téléphone Port. (6) :      
Téléphone Prof.* (5) :      					Téléphone Prof. (6) :      	
E-mail*:      						E-mail :      
Adresse*:      						Adresse :      				
Code postal*:      						Code postal :      
Ville * :      						Ville :      
Numéro d’allocataire CAF :      				Numéro d’allocataire CAF :      
Le responsable légal 1 choisi est le destinataire des factures. 		(6) Inscrire au moins un numéro de téléphone
(5) Inscrire le numéro de téléphone,	où l’on peut vous joindre
rapidement en cas de besoin.


4. PAIEMENT DES FACTURES

Pour payer vos factures, vous disposez de modes de paiement sécurisés, pratiques et gratuits : 
♦Paiement en ligne par carte bancaire sur le sitewww.ecoles.lyon.fr

♦ Prélèvement automatique :Si vous choisissez, pour la première fois, de régler vos factures de restauration par prélèvement automatique,
· Vous devez remplir le mandat de prélèvement SEPA (disponible en Mairie ou sur www.lyon.fr) et le remettre accompagné d’un RIB lors de votre rendez-vous avec le directeur ou la directrice de l’école). 

Pour bénéficier du tarif adapté à vos revenus, vous devez faire calculer pour chaque année civile votre quotient familial municipal soit en ligne sur www.lyon.fr, soit en Mairie d’arrondissement. Sans cette démarche, la tarification maximale sera appliquée pour chaque activité.

Vous pouvez aussi régler par chèque ou en espèces auprès du sous-régisseur de la restauration et/ou du directeur de centre de loisirs.










5. AUTORISATIONS PARENTALES
* information obligatoire

	J’autorise mon enfant à prendre les transports prévus pour les déplacements entre les différents lieux d’activités* :

	|_|Oui |_|Non

	J’autorise la Ville de Lyon à des prises photographiques et audio-visuelles de mon enfant ainsi qu’à leur utilisation afin de promouvoir ses activités sans aucune forme de rémunération* :
	|_|Oui |_|Non



6. DIVERTISPORT
* information obligatoire

Ce dossier me permet d’avoir accès aux activités proposées à partir de 6 ans par Divertisport, pendant les vacances scolaires (sauf celles de Noël).

	Je suis intéressé(e) et souhaite être informé(e) des dates et modalités d’inscription pour les prochaines vacances * :

	|_|Oui  |_| Non


(Sans indication de votre part, par défaut vous ne serez pas informé et la case à cocher sera Non)

7. MODALITÉS ADMINISTRATIVES/VALIDATION 
* information obligatoire

Je m’engage à réactualiser les informations par écrit : changement de coordonnées,informations médicales, autorisation de sortie en ligne sur www.lyon.fr via le formulaire « Dossier Administratif Commun » (rubrique démarches).

J’accepte le règlement des temps périscolaires disponible auprès du directeur d’école, du directeur d’accueil de loisirs ou sur www.lyon.fr.

J’atteste, exercer l’autorité parentale de l’enfant dont jeréalise le « Dossier administratif commun » de préinscription scolaireet périscolaire, que les déclarations ci-dessus sont conformes à la réalité, et que je suis informé(e)qu’est puni d’un an d’emprisonnement et de 15000 euros d’amende le fait d’établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts.
(Article 441-7 du code pénal)

Fait à :            Le   /  /    	 Signature(s) du ou des responsable(s) légal(aux)
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