DOSSIER UNIQUE INSCRIPTION

J0Ul ON

COMMUNE

Accueil périscolaire - Restauration scolaire
Accueil mercredi loisirs — Accueil de loisirs sur les vacances

Mairie de Rouillon — Service animation
Par dépbt : 4, rue de I'église 72700 ROUILLON
Tel : 02.43.47.84.54
Mail : service.animation@uville-rouillon.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

lnformations concernant I'enfan’
Nom :

Prénom : File(O Gargon (O
Date de naissance :

Adresse de résidence :
En cas de garde alternée 2¢me adresse .

Classe de I'lannée en cours :

LE FOYER
Lien avec I'enfant : Lien avec I'enfant :
PARENT 1 PARENT 2
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Date de naissance : Date de naissance :
Adresse : Adresse :
Tél. Dom/Port : Tél. Dom/Port :
Adresse mail : (obligatoire pour recevoir votre mot de passe) Adresse mail :
Profession : Profession :
Tél. travail : Tél. travail :
N° allocataire CAF ou MSA : N° allocataire CAF ou MSA :
Adresse de facturation : Adresse de facturation :

Situation des parents :

Célibataire (O Unionlibre(O)  Pacsés()  Mariés ()  Séparés()  Divorcés(O)  Veuf(ve) O En cas de
divorce ou séparation, joindre une copie du Paragraphe du jugement (droits de garde).

Mode de garde alternée a la semaine : O pere : Semaines paires ou impaires (rayer)
O Mére : Semaines paires ou impaires (rayer)



SERVICES : Accueil Matin Accueil Soir Restauration Etude Mercredi Vacances
Loisirs ALSH
UTILISATION : o Oui o Oui o Oui o Oui o Oui o Oui
o Non o Non o Non o Non o Non o Non
I FICHE SANITAIRE l
Nom du médecin traitant : Tel :

Adresse :

(Copie des pages de vaccination obligatoire du carnet de santé de I’enfant)

Allergie ou maladie chronique nécessitant un traitement médical particulier (protocole d’accueil individualisé - PAI) :

¢ Allergie alimentaire :

Non (O Oui (O Préciser :

* (Fournir un certificat d’allergologue récent, moins de 6 mois)
Certains aliments lui sont-ils interdits ? Non (O Oui () Préciser :

* Allergie autre (animaux, pollens...): Non () Oui () Préciser :

* ¢ Maladie chronique (diabéte, asthme...):

Préciser :

Non (O oOui(

En dehors du PAI, aucun médicament ne pourra étre délivré sur les temps péri-extrascolaires (Sauf sur ordonnance datant de moins

de quinze jours)

Signatures :

Personne(s) a contacter en cas d’urgence et/ou a venir chercher I’enfant :

Nom

Prénom

Téléphone

Lien de parenté

Autoriser a venir
chercher I'enfant

Autoriser a appeler en
cas d’urgence

Non O Non (O
ouiO oui )
Non O Non O
ouiO oui O
Non O Non O
ouiO) ouiO)

\ FICHE D’AUTORISATION ]

Autorisation aux soins d’urgence :

Nous soussignés, M et Mme

nécessaires par I'état de I'enfant.

En cas de nécessité et apres accord des parents

Autorisation de Déplacement :

(O JYautorise mon enfant a participer a des sorties, nécessitant un déplacement, organisées dans le cadre des activités

autorisons les soins d’urgence auprés de notre enfant
pour toutes mesures (traitement médical, hospitalisation) rendues

et extrascolaires. (SETRAM, SNCF, minibus, voiture...) :
(O Jautorise mon enfant a aller a la piscine :

(O Jautorise mon enfant a partir seul de I'école (& partir du CE2) : non Q)

Signature :

Autorisation pour l'utilisation de I'image :

non O
non Q)

oui(O
ouiO

ouiO

écrit ou représentant légaux (anesthésie, chirurgie)

Signature :

Merci de bien vouloir compléter la fiche « Autorisation du droit a I'image » jointe au dossier d’inscription.

périscolaires




Nous soussignés, M-Mme
déclarons exacts I'ensemble des renseignements portés sur ce document. Apres lecture de la notice du présent dossier,

nous nous engageons a faire part de toute modification pouvant intervenir ai cours de I'année.

Faita: le:

Signature *:
*Signatures des deux parents obligatoires.

Parent 1 : Parent 2 :



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Enfant
Nom : Prénom :
Né(e) le : Gargon
Fille
VACCINATIONS (joindre la photocopie du carnet de santé)
VACCINS Ooul NON DATE DU VACCINS Oul NON DATE DU
OBLIGATOIRES DERNIER RECOMMANDES DERNIER
RAPPEL RAPPEL
Diphtérie Hépatite B
Tétanos R.O.R
Poliom élite Coqueluche
Ou DT olio ou Tétracop Autres préciser
BCG
RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT
Est-ce que votre enfant suit un traitement médical ? o Oui o Non
ST OUL laguel = e RS
L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?
RUBEOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME SCARLATINE
o oul o Oul o Oul ARTICULAIRE AIGU o oul
o NON o NON o NON o Oul o NON
o NON
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
o OuUl o Oul o Oul o Oul
o NON o NON o NON o NON
ALLERGIES :
Asthme : 0 OUl o NON Médicamenteuses : 0 OUl o NON
Alimentaire : 0 OUl o NON Autres ....ccooeun..




MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles

Précisez la cause de I'allergie et la conduite a tenir (si automédication le signaler) :

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

LES DIFFICULTES DE SANTE (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération,
rééducation) en précisant les dates et les précautions a prendre.

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

RECOMMANDATION UTILE DES PARENTS

Votre enfant porte-t-il des lunettes, des lentilles, prothéses auditives, appareils dentaires etc.
... (précisez)

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Mon enfant partira seul de I'accueil de loisirs ou de I'activité : o0 OUI o NON

Si NON, quelles sont les personnes autorisées a venir le chercher :

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Est-ce que mon enfant sait nager : 0 OUI o0 NON  Brevet : 25m- 50 m — ou plus

(Joindre la photocopie du brevet)

RESPONSABLE DE L'ENFANT :

Nom et Prénom .....cooveeeeeeeeaen.

N RS = I A= V2= 11 E PRI

Je soussigné responsable légal de I'enfant,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de I'activité
a prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par |'état de santé du jeune
(les frais médicaux seront a la charge des parents).

Date :

Signature du ou des parents :



QOU | (O() FICHE AUTORISATION DROIT A L'IMAGE

COMMUNE

Accueil périscolaire - Restauration scolaire
Accueil mercredi loisir — Accueil de loisirs sur les vacances

Autorisation pour utilisation de I'image (a fournir en 2 exemplaires si parents séparés)

Que ce soit lors d’activités scolaires ou périscolaires, ou encore lors d’événements locaux associatifs
ou municipaux, de nombreuses photos (ou vidéos) sont prises afin d’illustrer les différents supports
de communication mis en place par la commune (journal municipal, plaquettes, site internet de la
ville, affichage en mairie...).

Afin d’autoriser la ville a publier ces images, merci de compléter les informations ci-dessous : Je/Nous
soussigné(s),

M-Mme,

Domiciliée

Parent / représentant légal de
(O autorise () n‘autorise pas.

La ville de Rouillon a reproduire, présenter, publier et exposer les images photographiques et/ou
filmographiques représentant mon enfant pour une durée maximum de 3 ans.

Toute reproduction de ces images ne devra pas, y compris par leur légende ou leur contexte de
présentation, porter atteinte a la réputation, a I’'honneur ou a la dignité de notre enfant.

Date : Signature du/des parent :

Autorisation de I’enfant (a partir du CE2) :

M-Mme,

Domiciliée

(O autorise () n‘autorise pas.

La ville de Rouillon a reproduire, présenter, publier et exposer les images photographiques et/ou
filmographiques me représentant pour une durée maximum de 3 ans.

Toute reproduction de ces images ne devra pas, y compris par leur légende ou leur contexte de
présentation, porter atteinte a ma réputation, a mon honneur ou ma dignité.

Date : Signature de I’enfant :




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA ALSH
Référence unique du mandat : OFR71ALS502065

Type de contrat : Prélévement enfance

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez ROUILLON - ALSH a envoyer
des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte

conformément aux instructions de ROUILLON — ALSH IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre bangue selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée FR7 1AL8502065

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER CREANCIER
Nom : Nom : ROUILLON - ALSH
Prénom : Adresse : 4, rue de I'Eglise
Adresse :

Code postal : 72700
Code postal : Ville : ROUILLON
Ville : Pays : FRANCE
Pays :
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

Identification internationale (IBAN) : Identification internationale de la banque (BIC) :
FR (__)

Type de paiement : Paiement récurrent

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
ROUILLON - ALSH. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a ma banque. Je réglerai le
différend directement avec ROUILLON - ALSH.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de
sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'acces et de rectification tels que
prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.



CaroleDAINNE
Texte surligné 


MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA RESTAURATION SCOLAIRE
Référence unique du mandat : OFR712727502065

Type de contrat : Prélévement enfance

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez ROUILLON - RESTAURATION ET

PERISCOLAIRE a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre
banque a débiter votre compte conformément aux instructions de ROUILLON — RESTAURATION IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
ET PERISCOLAIRE

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre bangue selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée FR71222502065

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un préléevement autorisé.

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER CREANCIER
Nom : Nom : ROUILLON - RESTAURATION ET PERISCOLAIRE
Prénom : Adresse : 4, rue de I'Eglise
Adresse :
Code postal : 72700
Code postal : Ville : ROUILLON
Ville : Pays : FRANCE
Pays :
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
Identification internationale (IBAN) : Identification internationale de la banque (BIC) :
FR __ (__)

Type de paiement : Paiement récurrent

Signé a : Signature :

Le:

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI 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 prélevements ordonnés par
ROUILLON - RESTAURATION ET PERISCOLAIRE. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple
demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec ROUILLON - RESTAURATION ET PERISCOLAIRE.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de
sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'acces et de rectification tels que
prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.



CaroleDAINNE
Texte surligné 


Guide utilisateur - BL enfance pour parents (v3.43.2)

Portail Famille

Service E-enfance QO Ul ‘ | on

MAIRIE

A quoi sert le portail famille ?

- Consulter et modifier mes données personnelles.

- Gérer les données sanitaires des enfants. (Vaccin, allergies...).

- Gérer les autorisations diverses (personnes autorisées a venir chercher I'enfant, prise de photo,
hospitalisation, transports...).

- Gérer le planning de vos enfants (réservation ou absence a un service).

- Consulter et éditer vos factures.

- Vous pouvez contacter et échanger par messagerie avec la collectivité Via le portail.

- Visualiser vos demandes de réservation et d’absences.

Guide d’utilisation a 'usage des familles

SOMMAIRE
1. Comment se connecter au « Portail Famille » .........ccccccovevvvinuiniiiniiniiiniciicncnne, P2
2. Page d’accu il ...t P2
3. Gérer votre dossier famille...........ccccoveviereriiririiiiiereereeeececeee e ene e P4
4. Effectuer vos demandes de pré-inscriptions ...........ccccecevvuerirvirucnicscnsecnecncnecnnee. P6
4.1 Via le module Pré-inscriptions .........cccccoceviivuinirninncnnicninninecnicncnecnecsseseennees P6
4.2 Viala fiche enfant ...ttt P9
5. Gérer les activités de vos enfants ..........ccccoocuevuiriiiiiiniiiiiiiiiiie P9
5.1 Effectuer une demande de réservation ou d'absence ...........ccccovveveerrrericnnnennn. P11
5.0 Viale planning.........iieiiiii P12
5.1.2 Viale formulaire (conseillé pour les réservations ou absences sur une
longue période) ...t P13
5.2 Rappel des régles pour les absences ..............cccovevirieneiniiiiinicnenncnicnnicncnnnns P13
6. Visualisation de vos demandes ...........ccccueeeiieviieiiiciiieiccceeecccceree e e nee e s eanees P14
7. Notifications de vos demandes de réservation et d'absence des activités de vos
(=101 =11 | £-J OO OO SRS P SO OP O STUPOR PPN P14
8. Votre espace de facturation ............ccccoeevuiviinuiiniiniiniiiiniiiciiecs P19
9. Communication avec Péquipe ...........ccccoiriirirniiniiniiiiiiiiiciiicecenrc s P20

Pré requis :

L'utilisation du « Portail Famille » est optimisée pour « Mozilla Firefox » version 76 et supérieure
ainsi qu’Opéra Version 25 sur tous les supports PC, Tablette, mobile (sur Mobile OpéraMini est
recommandé). Pour 10S (Mac, Iphone) « Safari » version 4 et supérieur est recommandé.

EDGE fonctionne tres mal en fonction du systeme de Windows.

Internet explorer n’est plus pris en charge.



Guide utilisateur - BL enfance pour parents (v3.43.2)

1. Comment se connecter au « Portail Famille » :

Vous pouvez vous connecter a partir du site internet de la Ville de Rouillon sur:

http://www.rouillon.fr/

N e

ALCES RAPIDE

&£ o

ELLTOE DL
ChnTe

Puis vous
cliquez ici

Vous arrivez sur I’encart compte famille pour accéder a E-Enfance :

2. Page d’accueil :

Votre page d’accueil se présentera ainsi :

Aucune accuaind renseignte

Cliquez sur le bouton « Créer un compte ».


http://www.rouillon.fr/

Guide utilisateur - BL enfance pour parents (v3.43.2)

Renseignez le formulaire ci-dessous.

Votre contact

= [ e
Indiquez vos civilité, p Nom*
nom et prénom
Prénom*

Vos accés au Portall

E-madl (Icentdant)*

Renseignez votre
email et le mot de 1 : . I -
passe de votre choix  § Le mot de passe doit confenir 3u moins § caractéres, dont 3u mowns 1 chiffre, 1 minuscule ef 1 majuscuie

Mot de passe*

Confirmation du mot de passe*

.

Code abonné Famille
Entrez le code abonné {

famille transmis par Code abonné

volre collectivité

Validez les conditions Jailu et faccepte les Conditions dutiisation*
d'utilisation, le

CAPTCHA et cliques ™ e
sur le bouton | | Jene suis pas un robot

Sinscrice SCAPTOA

Sinsorire

Vous allez recevoir un email de confirmation dans votre messagerie, cliquez sur le lien
d'activation.

B D rw b A ) L Pt st et na W e e
Vins Ladan Pirmdinird | (gt l o 4 VA Ginsend AE RN AT e
CIOZCITIAL Mo St puds e D 2 LN e LA LN
Pt Penad LA e g £ Pl 8 S Gy an Ay hara s r A, e
e
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s A s s vt w et b by e (Falbemd G Su——
e e [

Wt g b Ve demmpnde, ¥ 8 b wewialie |

o ah—

e de

UL . Vewe S

TN b ge S
R

[ R ——



Guide utilisateur - BL enfance pour parents (v3.43.2)

Vous pouvez, a présent, accéder au « Portail Citoyen » avec vos identifiant et mot de passe.

Vous pouvez accéder aux « Espace famille » et «Espace facturation » si vous avez renseigné
votre code abonné Famille dans le formulaire de création de compte.

3. Gérer votre dossier famille

Pour consulter I'ensemble des données de votre famille, cliquez sur le menu « Espace Famille »
puis sur le bloc « Dossier Famille ».

- s+ Ma familie

=8

Dans cet espace, vous avez la possibilité de consulter et modifier I'ensemble des données liées
aux membres de votre famille (responsables et enfants).

L'écran des responsables de la famille permet de consulter et de modifier les informations de
base, I'adresse et les coordonnées bancaires. Toute modification est soumise a une validation

par la collectivité.

Les modifications qui n'ont pas encore été traitées par la collectivité sont affichées en jaune.



Guide utilisateur - BL enfance pour parents (v3.43.2)

GUILLET Solange

~ AU e g at (ot

Les données fiscales quant a elles sont en lecture seule puisque la collectivité en est
gestionnaire et a besoin de piéces justificatives pour toute modification. Les familles doivent

s’adresser a leur collectivité pour tout changement :

Données comiranes ) W famee

N b ey

Nt s Abx e

L'écran des enfants permet de consulter et de modifier les informations générales, les
autorisations, les données sanitaires et les contacts des adultes habilités a les prendre en

charge.

Vous pouvez également ajouter une photo.



Guide utilisateur - BL enfance pour parents (v3.43.2)

4. Effectuer vos demandes de pré-inscriptions

4.1. Via le module « Pré-inscriptions »
ESPACE FAMILLE/PRE-INSCRIPTIONS
Au sein de I’espace famille, le module « Pré-inscriptions » vous permet de retrouver la liste des

pré-inscriptions de votre/vos enfant(s) ainsi que d’effectuer une nouvelle demande de pré-
inscription.



Guide utilisateur - BL enfance pour parents (v3.43.2)

« Tspace famille

Un tableau récapitulatif permet de retrouver:

- Les inscriptions en cours (= les pré-inscriptions validées par la collectivité), statut
« Réservation possible ».

- Les pré-inscriptions (= les demandes de pré-inscriptions en attente de traitement par la
collectivité), statut « Demande en cours ».

- Les inscriptions terminées (= les pré-inscriptions validées par la collectivité et dont la
date de fin est inférieure a la date du jour), statut « Terminée ».

- Les pré-inscriptions refusées par la collectivité, statut « Refusée ».

O 0" ©

Prédnscripnontis Vaidebon pre Cumatde de reservation Vaddaton demande
inscrgsonts} Meence 1% ation ! avsance
~- -

ot oo (Y r——

e e

e e et B e o

Le lien « Réservation possible » permet d’arriver sur le planning des activités avec les filtres sur
I’activité concernée et I’enfant concerné.

Le lien « Demande en cours » permet d’arriver sur le détail de la demande en question.

Le bouton « Ajouter une pré-inscription » permet de créer une nouvelle demande de pré-
inscription sur I’écran suivant :



Guide utilisateur - BL enfance pour parents (v3.43.2)

— - Rouillon

B : Ajouter une pré-inscription
hjistor naCrption

Cet écran permet d’effectuer les demandes de pré-inscription pour les enfants de la famille.

Il est nécessaire de faire une demande de pré-inscription par activité, cependant, il est possible
d’effectuer une seule demande pour la pré-inscription d’une activité pour tous les enfants de la
famille, grace a la liste déroulante « Enfant(s) ».

Certaines activités sont ouvertes a la réservation, dans ce cas, une partie « Réservation »
s’affiche:

| e AJouter une ped-inscription
§ QS

R

€ e e

h eam

Il est possible de combiner une demande de pré-inscription avec une demande de réservation
en sélectionnant les jours pour lesquels vous souhaitez réserver dés a présent.

Dés lors que la demande de pré-inscription est acceptée, I'activité s’affiche sur le planning des
activités sur la période demandée avec pour statut « Non réservé ».

Pour les demandes de pré-inscriptions qui sont combinées a une demande de réservation, a
I’acceptation par la collectivité, on retrouve les activités sur le planning des activités sur la
période concernée avec un statut « Réservé »



Guide utilisateur - BL enfance pour parents (v3.43.2)

4.2. Via la fiche enfant

Un lien d’accés rapide dans la fiche enfant permet d’accéder a I’écran des pré-inscriptions

el 20uilion

5. Gérer les activités de vos enfants

Accédez aux activités de vos enfants via le menu « Planning des activités » de I’espace famille.

Seules les activités auxquelles vos enfants sont inscrits sont affichées sur ce planning.

« Activités
Planning / 1w m S ——
PR S S——— 28 oxx, 3 nov. 2019 [l
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Guide utilisateur - BL enfance pour parents (v3.43.2)

Des filtres permettent d’adapter I’affichage du planning en fonction de votre besoin :

Un filtre permet d’adapter la vue du planning sur 1 mois, une semaine de 7 jours, une
semaine de 5 jours ou sur une journée

Exemple :

Mois Semaine | Semainesj Jour

Un filtre permet de sélectionner les enfants que I’on souhaite afficher sur le planning.

Le symbole indique ® que les activités de ’enfant sont affichées sur le planning.
Au contraire, le symbole indique

que les activités de ’enfant ne sont pas affichées
sur le planning.

Exemple :

Enfants
DEVAILLE Elsa
DEVAILLE Simon

DEVAILLE Georgette

représentée par le symbole

® lors elle s'affiche sur le planning. Par contre si elle est
représentée par le symbole , elle ne s’affiche pas sur le planning.

Un filtre permet de choisir les activités souhaitées a afficher. Si une activité est

Exemple :

Activites

01/Pén MATIN/Lux

05/

06/Sect Jeunes Repas

7/Sect Jeunes Aprés-midi

10



Guide utilisateur - BL enfance pour parents (v3.43.2)

Chaque créneau est représenté par les éléments suivants :

- Un code couleur et des symboles qui représentent le statut du créneau avec une
l[égende.

05/Sed Jeunes Matin °7§*ﬂ Jeunas Apres- Garderie mabin Garderie matin
i
07:30 - 12:00 v 001100 07:00 - 09:00 5 07:00 - 09:00 o
Legende

Non résernve

v Résernvé ou présentie)

0 Abseni(e) ou Absence facturée

B En liste d'attente
Demande de résarvation en attente. demande T absence
en aftentes ou demande d'annulation en altente de

- Une info-bulle sur chaque créneau qui récapitule le nom de I'activité, le jour ainsi que le
statut. Cette infobulle s’affiche au survol de la souris sur le créneau.

05/Sect Jeunes Matin 05/Sect Jeunes Matin

07:30 - 1200 v 07.30- 1200 v
I 05/5ect. Jeunes Matin du 22/07 Fc:er-e]

058ect Jeunes Matin T TR T

07:30-12:00 07:30-1200

- Le nom de vos enfants écrit sur chaque créneau pour lequel ils sont inscrits.
- Le nom de I’activité.
- Le créneau horaire de I’activité.

5.1. Effectuer une demande de réservation ou d'absence

Pour effectuer une demande de réservation ou d'absence vous avez deux possibilités :

- sur le planning directement.
- via le formulaire (faire une demande sur une longue période).
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5.1.1. Via le planning

Cliquez sur I'activité souhaitée et confirmez la demande.

Guide utilisateur - BL enfance pour parents (v3.43.2)

Demande pour l'activité 05/Sect. jeunes Matin du 23/07 de Simon

Souhaltez-vous réserver ce créneau?

La demande de réservation ne peut s'effectuer que sur une journée ou I'enfant est inscrit.

La déclaration d'absence ne peut s'effectuer que sur une journée ou I'enfant a réservé.

Pour chacune des demandes effectuées, vous pouvez I’annuler avant d’avoir eu une réponse a
votre demande initiale de la part de votre collectivité.

Ce mode de fonctionnement permet d'effectuer rapidement une demande de réservation ou

d'absence pour un seul jour.

Pour chaque créneau, un historique des actions est disponible en cliquant sur celui-ci :

Demande pour lactivitd Restauration scolaire du 31710 de Nathan x

Annuler Fabsonce 7

réservation.

Hislongque das demandes

17102019 11:56

v 171102019 11:55

17102019 11:55

€ 1710201911:56 -

Attention, ceéla équivaut b effectuer une demande de

Absent(e)

Raison: "Envoyé par BL Enfance®

Traité par fapplicabon enfance

Demande dabsence
Par Keith JAR

Réservé

Raison: "Envoyé par BL Enfance”

Trakté par fapplication enfance

Demande de résecrvation
Par Keith JAR
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5.1.2.Via le formulaire (conseillé pour les réservations ou absences sur une longue

période)

La demande de réservation s'effectue via le bouton « Réservations » a droite du planning. La
demande d’absence quant a elle s’effectue via le bouton « Absences ».

Ce mode de fonctionnement permet d'effectuer une réservation ou demande d'absence sur
une longue période en précisant les journées concernées.

Reéservation d'activite

2. Sélectionner une activité

5.2. Rappel des regles pour les absences

Pour les absences prévues : L’absence doit étre déclarée au moins 2 semaines avant.

Pour les absences imprévues : pour maladie ou rendez-vous médical, un certificat médical doit
étre déposé en Mairie avant la fin du mois de I’absence.

Merci dans ce cas de prévenir le secrétariat de mairie soit au 02.43.47.83.00, soit par mail a
secretariat.mairie@Uville-rouillon.fr ou via le portail E-enfance.
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6. Visualisation de vos demandes

Les activités sont visibles également en mode liste. Vous pouvez choisir d'afficher I'un ou I'autre
mode grace au lien « Planning|/Liste » situé au-dessus du planning.

L'affichage sous forme de liste permet de visualiser I'ensemble de vos demandes dans un
tableau. Vous pouvez filtrer les demandes par enfant.

Py [ Linte (3 Réasttaty)

7. Notifications de vos demandes de réservation et d'absence des activités de
vos enfants

Lors de la demande de réservation ou d’absence d’une activité, vous recevez un e-mail de
confirmation de réception de votre demande. Il se présente de la fagon suivante :

Accusé d'enregistrement électronique
De: B Choven (test)” cnepasrepondre-test Stk atoyentrs
Regu Je 04/04/2015 & 09 14

Bonjour M. Matthieu BLMAN,
Voi 4 demandes de réservation powr LPen MATIN reabsdes lo 040472019 3 09:14 somt en

cours dinstruction
Jour Heare  Type de kb demande Enfant Activite
06/05/2019 Q735 Raservaton Mathiss BLMAN 1/Pdn MATIN
07/03/201% 07:35 Réservabon Mathias BUMAN 1/Pdn MATIN
09/05/2019 07:3% Risarvaton Mathiss BLMAN 1/Pdn MATIN
10/05/2019 0r:35 Réservabion Mathert BUMAN 1/Pdn MATIN

Nous vous Dendrons rfommsd e lewr Uatement

Vous pouver également vesuakiar vOs demandes Capuss VO &5DaCE CLoyen dans e meny
Maes Demandes.

51 00 DORON Ne & W D8 COMEcament, vauller CSQUer SUr ie hen Survant
e el Deraer e fipo-2reslLOC Vales ke lonon S94/accusd

Vous pouvez 40alemant 1a sunre dang vOLTe 10008 OLOYen, dans lb meny Mes Demandes.
FOSLANT 3 VORTe GSpaston
cordalement

le sarnce erdance Jeunesse de la COVATT

Coo wut o sl autarmatiges manti &4 S8 20k ¢ MMpond
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- Pourles réservations sur une longue période

Accusé d'enregistrement électronique
Det "BL CRoven (teet)” < ocndre k- cRoven.fr>
g be 04/04/2010 & 09:10

Miner s s

Bonjour M. Matthieu BLMAN,
votre demande de réservabon powr 25epas 520 rdabate Je 04042050 A 0900 et en
dimstroction

cowrs
Jour Heure Type de la demande Enfamt Activiee
12704/2019 12:00 Résaryaton Arvwtte BLMAN 2Repas o

Nows vous bendeons Informd de lowr tratement.

VO Dol S0Nemant virnabier w08 SEmandes Sapust vOLre 410504 CROveN Sans e meny
Met Demandes

& 00 bouton na 5 afche c-i: Comectament, veudiel cAguer s be han syt
bxnaisecafte betas i unc-acesuDC Witee Tie 10000 824 000

Vous powve? dommant La sumre dant volre sspace cRoyen, dant le merw Mes Demandes
PERLANt 3 wOlre GOSN
CONSament

I8 setvicn enfancs jeurmise do ta COVATY

Tt B em el AR AN L.e et A8 Pe TAY y rASeASw

- Pourles réservations sur un créneau donné

Lorsque votre demande a été acceptée ou refusée, vous recevez un e-mail d’accusé de
traitement. Celui-ci est envoyé deux fois dans la journée, a 13h et a 18h. Celui de 13h rassemble
toutes les réservations acceptées ou refusées entre 18ho1 du jour N-1 et 13h du jour N.

Quant au mail de 18h, il rassemble toutes les réservations acceptées ou refusées entre 13ho1 et
18h du jour donné.

Ces e-mails se présentent de la fagon suivante :
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Accusé de traktement
Dot T Cxayen (ast ™ rupanspind s tee Dbk cruren b
Wy be ORDAIO I 4 1408

w0 by pton PP Mt

IS0 =y v

N Sarers atan 304 By
oM LR

Jasuzole Ve Sdnarcation e e

som e
Lap B s sy e AMrette
AN e
(PR Shver i dtun AMap e Means
o BMAN
am i apen oo Sdvwriaton 2 Mg Mactuay
PN o BN
20 Péwervaton “wen sty
som L)
w» Panarnateon aven Mvetts
AL} sy
are0 Sanariatan LS Lwrette
AT N
: 2
smvion 0 Sdnarsaton Imepan s

A chaque évolution de votre demande, vous pouvez retrouver les informations apportées par
votre collectivité au niveau du menu Mon espace citoyen/Mes demandes. Si une de vos
demandes a été modifiée, vous en étes informé grace au message « 1 nouveau(x) message(s) »
qui s’affiche sur la ligne de la demande concernée :

Mes demandes (6 Résultats)

Feaws

&
trm 10 st - [t o can . L vee )|
et
v ETR e
St gy Com
e s - . ecrgton § e 3 Demmttes modStes 3
1 31 e IR A M M Mesti gtom (o 1= 300 ey € tmee
[ ‘ = L
I 20 jome 200 2 M1 R el 2 rmar n
A  asem [ n
v ane N st atiem o coun
e I ' n
'
o |

Le bouton n vous permet d'accéder a I'historique de la demande.
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Demande 14 608 487

30 now. 2018 11:56:42
et P e AT on e

Statd | n Soors MmEbUCton

30 nov. 2018115737
Ssatt - Ascepesd

8. Votre espace de facturation

Au niveau du menu «Espace facturation », vous retrouvez les factures émises par votre
collectivité pour le paiement des activités de vos enfants, auxquelles sont associés les
reglements.

La liste des factures vous permet de visualiser si vous avez des factures a payer.

Pour chacune des factures, la date d’échéance de reglement, le montant de la facture,
’émetteur ainsi que les reglements associés a la facture (numéro du réglement, type de
reglement, date d’émission du réglement et montant du réglement) sont affichés. Le bouton

B ous permet de visualiser le détail de la facture.

Pour rappel, les modes de paiement suivants sont disponibles :

8.1. Paiement par prélevement automatique (il faut absolument remplir une fiche SEPA,
que vous trouverez dans le dossier formulaire, que vous pouvez imprimer compléter et
déposer en mairie accompagnée d’un RIB).

8.2. Paiement sur internet en vous connectant sur : « Espace facturation » en cliquant sur

le « Statut » de la facture, exemple ci-dessous encadrés en rouge «Transmis en
trésorerie »
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Espace facturation

* Actued
Soloe payabie en igne : 0,00 €

Hstonque des factures (32

L Mn ESpace oy
Résuliats)

“ Enecn fardle ~
e Iaoe - Arnee foutss - L«I"_;‘s
€ Epen factaration
) Stmass comtanter Dale o Numnéro NARTCE Emetiem WVomare 2 Stanr Tedctames
. Mennt Singtin s 2004700 200> 200N633 ROUALLDN - REGTALRATION €T PERISCTLATRE ————— TN RT
Portall favide -
s
MNVATD 003 D003 ADUMIEN - RESTAURATION ET PERISCOLARE m ﬂ
WOIRI INHIE MNWIFT NOCHLLW - RENTALRATION KT S UBCTANE Traraney ,‘Y\L.
ks A
Vous arriverez sur la page suivante sécurisée :
w 0O &

C & pafogousfrinns

EN
Fancas:  PayFiP.gouV 11 PAYZ,

Fpater!
[ = _
L bt O piirnin! O i Dvction Odrdrin 065 Faances Pubeoues

SiTE DE TELEPAIEMENT DE LA DGFIP

L Dwecsion Cdrdran Ge + NAnCos Ouicasiss et § wihie Seposticn O sl powr R iior 1 pasemont S0 Ciances

Ut

o toots e

P P v Sertael O Dunyel VOO RaCOus Sutiued han maldl | 2avae )Y

PAYER VOS5 FACTURES PUBLIQUES

Cliquez ensuite sur « PAYER VOS FACTURES PUBLIQUES »
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= a Q +
« ; 8 OHTRQU A ’ 1 &
=N
REPUBLIQUE

Francaise Py FiP,goOu\ PA{.";

fae de prewrert Sy b Drwcme Gérvses der P Pust sses

SAISIR L'IDENTIFIANT STRUCTURE PUBLIQUE

VisuileZ tensagnar DdeotiBan! stiucture pubicue

"

W structure publig

"Cramp cbigsiors

Laissez-vous guider en commencant par inscrire « I'identifiant structure publique » puis « Valider ».
Sur la page suivante, la référence de la dette vous sera demandée, cliquez sur « Valider ».
Enfin, indiquez le montant de la facture a régler et le moyen de paiement (E-TIPI ou carte bancaire).

A\ Votre établissement bancaire, vous demandera de confirmer I'opération, soit par un code
recu (SMS ou mail, selon le choix fait aupres de votre établissement bancaire) ou par
I’application mobile de votre établissement bancaire.

8.3. Paiement par chéque: a envoyer au Service de gestion comptable (SGC) Le Mans
métropole et Amendes, 11 boulevard Lamartine BP 21243, 72001 Le Mans Cedex 1

8.4. Paiement en espéces : directement au Service de gestion comptable (SGC) Le Mans
métropole et Amendes, 11 boulevard Lamartine 72000 Le Mans

8.4.1.  Horaire valable a partir de septembre 2023 : du lundi au vendredi de 9h a 12H
(merci de se présenter une demi-heure avant la fermeture) et sur rendez-vous le
lundi, mardi et jeudi de 14h a 16h.

A\ Attention a la période de Noél et vacances d’été les horaires peuvent changer.

8.4.2. téléphone 02.43.470.980 et mail sgc.l2ma@dgfip.finances.gouv.fr
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9. Contact avec I’équipe Enfance-jeunesse :

Nous restons a votre disposition, pour tout renseignement complémentaire relatif a la
navigation sur votre dossier via internet.

Par téléphone : 02.43.47.84.54

Par mail : service.animation@ville-rouillon.fr

& N’oubliez pas de vous déconnecter de votre espace personnel, d la fin de Putilisation de
celui-ci, Merci.
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