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Information importante - Modification du reglement
intérieur

Madame, Monsieur,

Nous vous informons qu’'une modification du reglement intérieur de I'accueil de loisirs a
récemment été apportée.

Cette évolution concerne la prise en charge exceptionnelle des enfants par I'accueil de loisirs,
notamment a la sortie de I'école et pour l'accueil a la restauration scolaire, ainsi que
l'utilisation du transport en car, lorsque I'accueil correspondant n’a pas été réservé au
préalable. Cette situation entraine 'application d’'une majoration tarifaire, conformément au
réglement intérieur. (Cf.Article 13)

Afin de formaliser cette disposition, une nouvelle autorisation a été ajoutée sur
I'application MyPerischool.

Nous vous remercions de bien vouloir vous connecter a votre espace personnel et de valider
cette autorisation par un cochage, au méme titre que les autres autorisations.

Cette validation est indispensable pour permettre, le cas échéant, la prise en charge de votre
enfant dans ces situations exceptionnelles.

Lors de votre prochaine connexion a I'application MyPerischool, il vous sera demandé de
prendre connaissance du réglement intérieur modifié et de le signer
électroniquement, cette validation étant obligatoire.

Vous trouverez ci-dessous les étapes a suivre illustrées afin de vous accompagner dans cette
démarche:

My PERI'SCHOOL INSCRIPTIONS MES FACTURES ) MES JUSTIFICATIFS MES ENFANTS
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OU souhaitez-vous inscrire vos enfa

Cliquez sur |'un des boutons pour accéder aux inscriptions

Activités périscolaires Accueils de loisirs

(accueil périscolaire, restauration scolaire, (vacances scolaires, grandes vacances)
e

Code commune : SIB3PV1

Depuis la page d’accueil, cliquez sur “MES ENFANTS”



Cliquez sur “MODIFIER LES INFORMATIONS”
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( AJOUTER UN AUTRE ENFANT )

Modifier les informations Mcdifier les informations

Cliquez sur le crayon pour modifier.
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INFORMATIONS RESPONSABLES PERSONNES DE CONFIAL

Autorisations ra

~ Droitde Ima

voir nager

Repartir seul
Autorisation de transport
Hospitalisation
Intervention chirurgicale

Pratique des activités sportives

<K% &K%

Activités et sorties des accueils de loisirs

*  Autorisation de prise en charge
exceptionnelle



Cochez “AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE EXCEPTIONNELLE”

i= AUTORISATIONS

Droit de I'image

Savoir nager

Repartir seul

Autorisation de transport
Hospitalisation

Intervention chirurgicale
Pratique des activités sportives

Activités et sorties des accueils de loisirs

Autorisation de prise en charge exceptionnelle

ANNULER SUIVANT f

Pour terminer, cliquez sur "Suivant”, saisissez votre mot de passe puis validez.

n cochant cette case, vous autorisez le

traitement des informations de votre enfant
afin de compléter sa fiche de liaison sanitaire.
ous certifiez également l'exactitude de tous
les renseignements fournis.

Mot de passe *

ETAPE PRECEDENTE VALIDER

Nous restons a votre disposition pour toute question ou difficulté rencontrée lors de la
validation.

Nous vous remercions par avance de votre compréhension et de votre coopération.
Cordialement,

La Direction du SIBEPOVI



