‘ Année scolaire
‘ ' 2023 - 2024

SAINT-MELOIR DES ONDES

DOSSIER UNIQUE D'INSCRIPTION
AUX SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire — Garderie
ar ) —

Dossier complet a remettre uniquement en Mairie
et impérativement avant le 30 juin 2023.

Aucune fréquentation des services possible sans inscription.
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NOM DE LA FAMILLE : .....c.eeeeeeeieeeeee et ece e ve e s sre s snn ean e

Enfant(s) concerné(s) par l'inscription

Enfant 1 NOM et Prénom
Enfant 2 NOM et Prénom
Enfant 3 NOM et Prénom

Enfant 4 NOM et Prénom




DOSSIER FAMILLE

Responsables du foyer

Situation familiale : O Marié(e) O Divorcé(e) O Pacsé(e) O Vie maritale O Célibataire O Veuf(ve)
Représentant légal 1 Représentant légal 2

O Mére O Pere O Autre: ..o e O Mére O Pere O Autre: ..o e

(précisez) (précisez)
NOM & e NOM & e
Prénom & .. Prénom & ..o
Date de naisSanCe & ...........coeeviiiiviiiiiieiiiiiieeeeee, Date de naisSanCe & ..........cccoevvviiviiiiieeiiiiieeeeee,
AAIESSE & v AAresse (si différente) & .......oeeeevvreeeeieeeeiiiieeeiieeeeiieaeeans
CPIVIlIE & e CPIVIlIE 1 e
TeLfIXE & oo TeLfIXE & oo
Tél.portable @ .....coooeeeeiiiii e, Tél.portable @ .....coooeeeeiiii e,
MaIl 2. MaIl 2.
Teél. professionnel : .........ooooeieieiiii Teél. professionnel : .........cooooeieieiiii
Nom de 'employeur : ..........ovviiieiiiiiiice e Nom de 'employeur : ..........ovviiieiiiiiiicceee
Lieude travail : ..........ccooiiiiiiii Lieude travail : ..........ccoooiiiiiiiii
Responsable destinataire de la facturation : .........coooiiiiiii i

Les réclamations ne seront pas autorisées au-dela de deux mois a partir de la réception de la facture.

Adhésion au prélévement automatique : CJ Oui [ Non

Si vous optez pour le prélévement automatique, vous devez compléter le mandat prélévement SEPA joint.

La famille produira le jugement dés lors qu’il existe des modalités légales particuliéres que
le service doit connaitre (dispositions spéciales de garde ou de remise de I’enfant, déchéance d’autorité...)

Régime (cadre a renseigner impérativement)

O Allocataire CAF (régime général) O Régime spécial (MSA ou autre)

O Sans régime

Nom et prénom de I'allocataire

N° allocataire

Quotient familial




Autres personnes autorisées a prendre en charge I'(les) enfant(s)

5 personnes maximum, et ce a I'exclusion de tout mineur.
Il est recommandé de présenter ces personnes au préalable au personnel de service.
Présentation obligatoire d’une piece d'identité avant remise de I'enfant.

Personne 1

Lien avec I'enfant

: O Grands-parents O Assistante maternelle O Ami O Autre, précisez : ..........cccevvvvvevvennn.

Nom

Prénom

Téléphone fixe

Téléphone portable

Personne 2

Lien avec I'enfant

: O Grands-parents

O Assistante maternelle O Ami O Autre, précisez :

Nom

Prénom

Téléphone fixe

Téléphone portable

Personne 3

Lien avec I'enfant

: O Grands-parents

O Assistante maternelle O Ami O Autre, précisez :

Nom

Prénom

Téléphone fixe

Téléphone portable

Personne 4

Lien avec I'enfant

: O Grands-parents

O Assistante maternelle O Ami - O Autre, précisez :

Nom

Prénom

Téléphone fixe

Téléphone portable

Personne 5

Lien avec I'enfant

: O Grands-parents

O Assistante maternelle O Ami O Autre, précisez :

Nom

Prénom

Téléphone fixe

Téléphone portable

Renseignements complétésle: .............ccooeeins

Nom et Prénom du(des) représentant(s) légal(aux)

Signature(s)

TSVP >




A compléter impérativement

J& SOUSSIGNE(), . Représentant(e) égal(e) du (des) enfant(s) :

Autorisation de la publication de I'image de mon enfant

AUTORISE mon (mes) enfant(s) a étre photographié(s) ou filmé(s) dans le cadre des activités périscolaires
afin d'illustrer des supports de communication (journal municipal, site web...) et donne mon consentement a la diffusion
de l'image de mon (mes) enfant(s), a titre gratuit. Aucune utilisation ou diffusion commerciale ne sera faite des photos.

O Oui O Non

Assurance

DECLARE que le (les) enfant(s) sont couverts par une assurance responsabilité civile et individuelle accident corporel.

Attestation sur ’honneur

e ATTESTE sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis,

e MENGAGE a prévenir la Mairie de tout changement éventuel (adresse, téléphone, probleme de santé, situation
familiale...),

e RECONNAIS avoir pris connaissance du reglement intérieur et m’engage a m'y conformer, sous peine
d’exclusion du ou des services périscolaires.

Le réglement est disponible sur le portail monespacefamille.fr et sur le site Internet saintmeloirdesondes.fr.
Possibilité de retirer un exemplaire papier en Mairie.

(DT | (- T Signature(s)

IMPORTANT :

Les inscriptions pour réserver les repas des enfants seront ouvertes sur le portail monespacefamille.fr
a partir du 25 aodt 2023. Les familles devront faire leur démarche avant le 1¢r septembre 2023 midi.




