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Madame, Monsieur,

J7ai le plaisir de vous informer que la Municipalité a décidé de mettre en ceuvre de
nouvelles modalités de gestion des services scolaires et périscolaires utilisés par les enfants
fréquentant les écoles publiques d’Hazebrouck :

- Ecoles,

- Accueil périscolaire / restauration scolaire

- Etude surveillée pour les établissements ol ce service est mis en place

- Transport scolaire pour I'école Jules-Ferry 1 en lien avec 'annexe La Fontaine.

C’est pourquoi, par ce courrier, vous étes destinataire d’'un document UNIQUE qui
permettra une inscription UNIQUE de vos enfants & 'ensemble des services que vous
choisissez.- Merci de retourner a la mairie la fiche « Famille » et une fiche « Enfant » par
enfant au service des Affaires scolaires.

Ce nouveau dispositif vous évitera
- de remplir plusieurs dossiers dont certains renseignements sont identiques
- d'acheter a 'avance des tickets pour 'accueil périscolaire et pour la restauration
scolaire
- de devoir vous déplacer dans différents lieux pour acheter ces tickets
- de remettre a vos enfants des tickets pour accéder a ces services.

Cette nouvelle organisation doit faciliter vos demarches :

- vous recevrez chaque fin de mois une facture détaillée de 'ensemble des prestations
consommeées par vos enfants

- vous utilisez le mode de paiement de votre choix en réglant la facture directement
auprés du Trésor public (Trésorerie, avenue De Lattre-de-Tassigny)

- nous simplifions cette démarche en vous proposant le prélévement automatique a
I'échéance ou un paiement par internet sur le site http://www.ville-hazebrouck.fr/

Rubrique pratique et utile — paiement des services en ligne.

Dés que le dossier complété sera déposé a la mairie, chaque enfant recevra un badge avec
code barre qui lui permettra d’accéder aux services choisis et de réserver son repas. (Le
premier badge est gratuit — si le badge est perdu ou détruit, il sera ensuite payant).

Ce systéme a pour but de moderniser et de simplifier les relations des usagers avec les
services municipaux en améliorant la transparence des prestations facturées.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes sentiments dévoués.
Michel LABITTE

Adjoint au Maire
Chargé des Affaires scolaires
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