o
Rentree Septembre 2026

Dossier periscolaire :

&) Restauration Scolaire

@ Garderie du matin et du soir
&) Accueil Périscolaire du Mercredi

Portail

. F\ 2D
famille: FO.0) o
A DECOUVRIR ¥ Inscrn!atlons _.,
en lighe



Periscolaire :
INFORMATIONS

Z% Inscription

Comment s'inscrire?

En ligne, sur le portail famille
En Mairie, en déposant le dossier
complet au service Jeunesse .
Par Mail, en envoyant le dossier
complet c.marcho@lequesnoy.fr

Le dossier se compose de:

Une fiche de renseignements
administratifs et sanitaires
(indispensable pour une premiére
inscription)

Une fiche de réservation annuelle ou
mensuelle pour la restauration
scolaire

Une photocopie des vaccinations du
carnet de santé

Une attestation de responsabilité
civile

Une attestation CAF avec le quotient
familial

InS(} .
P
S VOg 1 €1 lign,
/,’3\ f('?ll‘nill pa()e
Reglement des
factures st

La ville de Le Quesnoy vous propose
difféerents modes de paiement pour les

factures intitulées

« avis de somme & payer » (ASP) :
Par Cheque, a l'ordre du Trésor
Public mentionnant les références
de votre dossier, et 'adresse du
Centre d'’Encaissement. Cet envoi
devra obligatoirement étre
affranchi

Vous pouvez aussi vous rendre
directement au guichet du Trésor
Public muni du titre pour effectuer
votre paiement par cheque,
especes ou carte bancaire.

Vous avez désormais la possibilité
de payer les factures périscolaires
par carte bleue en ligne sur le site
payfip.gouv.fr ainsi que par
prélévement (renseignement au
service jeunesse)

Par prélevement : contacter le
service jeunesse pour toute
information

Horaires Un scrvice de Garderie est proposc aux familles :

IL.e matin : a partir de TH30
LLe soir : jusque I8HI1S5




Le portail famille devient :
“L’espace famille *

'espace famille est un service mis en place par la Ville de Le Quesnoy pour ©
simplifier vos démarches et vous permettre une information complete et
actualisée. C'est un outil a destination des familles pour linscription , I'aide &
la réservation et la consultation des factures.

Vous pouvez désormais réaliser vos réservations et inscriptions sur

I'espace Famille d'INOE, en ligne a partir de votre ordinateur ou de ,/°°°°\\'°"~
votre smartphone ! e \/

Comment vous connecter?

Pour une premiere connexion vous devez impérativement faire une demande
diidentifiant a l'adresse : c.marcho@lequesnoy.fr

A La réservation des repas, ainsi que les places en garderie périscolaire sont
obligatoires pour le bon fonctionnement du service.

NB: Si vous n‘avez pas d'acces au portail famille, vous pouvez réserver par
téléphone au 03.27.47.55.57 ou par mail : c.marcho@lequesnoy.fr

Inscripyjg
1 ¢n ligne gy
espace fagllllliﬂ % I Votre

Les tarif's de cantine et de gardeis

CATEGORIE TARIFS ‘. N' bli d
Matemelles 1.00€ -N'oubliez pas de

Primaires fournir votre
DLl attestation CAF avec

Maternelles QF > 1 000 € Qusj-rr:‘.liams 3.00€ votre q uotient familial
Matemelles QF > 1 000 € Exterieurs 419 €

Primaires QF > 1 000 € Quercitains 3.32€
Primaires QF > 1 000 € Extérieurs 442 €
Garderies Quercitains 0.82€
Garderies Extérieurs 100€




Accueil periscolaire
du mercredi

Rentrée de Septembre 2026

Pour les enfants de la Moyenne Section* au CM2

nsoriptior G

7h30-8h30 : Garderie du matin

Q@

En déposant le dossier complet
au Service Jeunesse de la Mairie

de Le Quesnoy 8h30-12h : Activites

En envoyant le dossier complet 12h-14h : Pause Meéridienne (repas compris)

par mail a

periscolaire@lequesnoy.fr 14h-16h30 @ Activites

16h30-17h30 : Garderie du Ssoir

Forfait de 15 euros la journée MARCHO Celine

s service jJeunesse _@
pour les quercitains Mairie de Le Quesnoy [_ )
03.27.47.55.57
c.marchoe@lequesnoy.fr

Forfait de 25 euros la journee
pour les extérieurs

/,

-/\\. Nombre de places limité




SERVICE JEUNESSE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

L'enfant

LE &XUJESNOY

VILLE FORTE

NOM. oot e,

Date de Naissance ...............

La famille

Précisez si 'enfant vit :

[ ] Chez ses deux parents

[ ] En garde alternée: Semaine Papa: ..............
Semaine Maman : ...........

La mere

PrEMOM: oot PrénOm: ..o
Date de NaissanCe............ovrivvveisieniiiinns Date de NaiSSANCE. ....cuurerreerrerrerereeeereeeeenne.
Profession & ... Profession @ ......cccoevvivvevenenneeeeeecces
Adresse POStale t ... Adresse Postale : ........oceeeeeeeeeineeneeeenneeneens
N® de PORTABLE: ....ooooovenrrniinirnniinans N° de PORTABLE: ......covverrrerrererrrreannes.
Adresse Mail oo Adresse Mail @ ......cocoevivivininiiie
N° du lieu de travail: .......ooovvvvininnnnnnns N° du lieu de travail: .....cccceerereeuenennne.
EMPIOyeur : oo EMPIOYEUL & oot ee e e
Situation Familiale : ..o Situation Familiale & oo
Quotient Familial ..., Quotient Familial te..cvcecreerncereeinenennes

[] J'autorise mon enfant a quitter seul 1'établissement une fois I'activité périscolaire terminée

[[] Je n'autorise pas mon enfant a quitter seul I'établissement une fois 1'activité périscolaire terminée

Personnes Autorisées a reprendre mon enfant:

Nom et prénom:  ....ccceeuee.

Nom et prénom:  ....ccceeuee.

Lien de parenté : .............. Numérode Tél: ......ccevvrvevrrirennns

Lien de parenté : ............... Numérode Tél: ......ccoevvrveverrnnnene.

AN

Autorisation de droit a
I'image

|:| J autorise |:| Je n’autorise pas

Les prises de photos/vidéos a des fins représentatives des activités périscolaires




- Antécédents médicaux et ChITUIZICAUX : ..ccccveiriiiiiiiriieiie ittt ettt e sb e ettt e saee s

- L’enfant suit-il un traitement médical? OUI NON

- L’enfant a-t-il des allergies? OUI NON

Précisez la cause et la conduite a tenir et transmettre le PAL: ..............ooiiiiiiiiieeeeeen,

Recommandations utiles des parents (lunettes,Jentilles...). ........cccooovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeecinee.

- Nom du mEdecin traitant: ...........coeevvevivreeeeeiiiierieeeeeeeeeeeeernreeeeeennnns
PROTOCOLE ALIMENTAIRE:

- Allergie ou intolérance alimentaire * :  OUI NON

Si oui, merci de préciser I8SQUELS : ........coiiiiiiiiriiniiice e e e

L'enfant a t-il un PAI ( Protocole d'accueil individualisé ) dans le cadre scolaire? OUI NON
Type de repas : NORMAL SANS VIANDE SANS PORC

* En cas d'allergie ou intolérance alimentaire, le certificat de I'allergologue est obligatoire afin de mettre
en place un PALll doit étre transmis avec le dossier d'inscription.

- J'autorise le personnel communal a l'application de soin (glace, pansement..) en cas:

d'accident mineur sur mon enfant : OUIl NON
Creme solaire (fourni par les parents): OUI NON

"En cas d'urgence, les parents seront contactés dans les plus brefs délais. Si nous ne parvenons pas a vous joindre,
merci d’indiquer ci-dessous les personnes a prévenir, par ordre de priorité :"

- J'approuve toutes données du dossier d'inscription et autorise les membre du personnel communal a prendre toutes
les mesures jugées utiles a 1'état de santé de l'enfant en cas d'accident mineur ou majeur et eventuellement a le faire
transporter par les pompiers ou le SAMU au centre hospitalier:

- Photocopie de I’attestation "Assurance Responsabilité Civile "

Documents a fournir . .
- Une photocopie des vaccinations

- Attestation CAF de Quotient Familial

Le dossier d'inscription doit étre envoyé ou déposé au Service Jeunesse de 1'Hotel de
Ville avant le 22 Aoiit 2026

Tout dossier incomplet ne pourra pas étre traité.

JE SOUSSIZNE(R) . uvvintiitt e iiieeeee et et eare e
M'engage a respecter le reglement intérieur du Service Périscolaire de Le Quesnoy
M'engage a prévenir en cas d'absence de mon enfant

-

Le: A:










