TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

NT Regule e [oF: | G
Vérifié le par

VILLE DE

Saisie 1€ v PAC e,

FICHE DE RENSEIGNEMENTS — ANNEE 2022/2023

A retourner en Mairie au plus tard le 16 juin 2023

Renseighements concernant le foyer ou vit I’enfant

Mme O M. O Mme O M. O

(FYNOM : e st b et e e (FYNOM & ettt st e st st st nean
() Pr&NOM & ...ttt sttt et r e e G N 20 =T o o TR
(*) Lien avec I'enfant : O Pere O Meére (*) Lien avec I'enfant : O Pére O Mére [ Beau-Pére

3 AULre (PréCiSz) wommmmieerrecrererereereeeeeeeee e O Belle-Mére [J Autre : (PréCiSez) .....coueveeveeeeevereeresrvneennn.
Situation : (J Célibataire O Concubinage 0J Marié(e) Situation : O Célibataire O Concubinage OJ Marié(e)

3 Pacsé(e) O Divorcé(e)' O Séparé(e)! O Veuf(ve) 3 Pacsé(e) O Divorcé(e)' O Séparé(e)! O Veuf(ve)

1 pour les parents séparés et en cas de garde alternée avec double facturation, merci de renseigner un dossier par parent

(*) Date de naissance : ........ Y Y (*) Date de NAiSSaNCe : woveifvovef corerernennes

(*) Lieu de Naissance : ... (*) LieU de NAISSANCE : coveeee vttt st s e s sa s
() AAresse @ v (%) AQIESSE : ovcvereeereeeeee e seessess e ees s e sa st et
(*} @ dOMICIlE & wovvvssisssssccsisssssississsssssssssssssssssssssssssssssssssan (*) @ dOMICIIE & vt e
(*) B portable : .t s (*) @ POrtable : ..o e
(F) MAIL: G0 T OO
EMPIOT ACTUEL : ettt EMPIOT @CEURH : covoveeeeee et seeere s sseees s
EMPIOYEUL & oot sttt s s s s e EIMPIOYEUL © e eeees e seeseseeeessees s see e seeseeessss e eee e
B B e et et bbb et
(*) Renseignements obligatoires N° allocataire CAF : ......ccooeveveeceerereeree e e

POSSIBILITES DE REGLEMENT :
» Cheéque ou espeéces
» Carte bancaire en mairie ou en ligne
» CESU ou chéque-vacances (selon les activités et I'dge de I'enfant)
> Prélévement automatique : O Maintien du prélévement automatique (vous n’avez rien a faire)
O Demande de prélévement automatique (joindre RIB + mandat de prélévement)

1€ SOUSSIZNE(R) cueveieeeeeeet ettt ettt représentant(e) légal(e) :

3 certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements figurant sur ce dossier,

(J atteste avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement des activités péri et extrascolaires applicable au
1°" septembre 2022, disponible sur le portail famille dans I'onglet «Document»,

Fait @ oo S8 Signature(s) :

Cadre réservé a

LISTE DES PIECES A FOURNIR IAdministration

Fiche de renseignements

Avis d’imposition de I'année en cours (a adresser au Service Enfance Jeunesse au plus tard le 31 ao(t)
Autorisations

Fiche sanitaire

Copie des pages de vaccination du carnet de santé

Attestation d’assurance scolaire (ou extrascolaire pour les vacances)

Qo aaaa




1¢" ENFANT

AL 1
PIrENOM & oottt s ere et et sae b steenesrnansees
Restaurant scolaire O oui 3 non
Né(e) le v 3 repas standard O repas végétarien
Ecole : PAI 3 oui 3 non
O Maternelle : Si OUI, PrécCiSEZ I'allErZIe & oo et sre e
O Saint Exupéry
O Henri Ramolet Etude (pour les élémentaires) [ oui 3 non
O Elémentaire : Accueil périscolaire 3 oui O non
O Henri Ramolet matin : pour les maternels et les élémentaires
O Saint Exupéry soir : uniquement pour les maternels
Accueil de loisirs mercredis O oui 3 non
Classe : wcoeeereeeveereervennnnn Accueil de loisirs vacances O oui 3 non
2me ENFANT
INOM e et e e e s e ssb bt sbeseeseesesbansane
PrENOM & oottt sttt r e e e st b sae e e eans
Restaurant scolaire O oui 3 non
Né(e) le v O repas standard O repas végétarien
Ecole : PAI O oui 3 non
O Maternelle : Si OUi, PrécCiSEZ I'allErZI@ : ...voviveeeeeiet ettt sttt et s s er et b e
3 Saint Exupéry
3 Henri Ramolet Etude (pour les élémentaires) [ oui 3 non
(J Elémentaire : Accueil périscolaire 3 oui O non
O Henri Ramolet matin : pour les maternels et les élémentaires
O Saint Exupéry soir : uniquement pour les maternels
Accueil de loisirs mercredis O oui 3 non
Classe : e, Accueil de loisirs vacances O oui 3 non
3éme ENFANT
[\ L@ 1
PrENOM & oottt st ee et r bbb b steenesasenn e
Restaurant scolaire 3 oui 3 non

Ecole :

O Maternelle :
(3 Saint Exupéry
(3 Henri Ramolet

O Elémentaire :
O Henri Ramolet
O Saint Exupéry

(3 repas standard

PAI O oui

Si oui, précisez I'allergie : ...

Etude (pour les élémentaires) 3 oui

Accueil périscolaire 3 oui
matin : pour les maternels et les élémentaires
soir : uniquement pour les maternels

Accueil de loisirs mercredis 3 oui
Accueil de loisirs vacances 3 oui

(3 repas végétarien

0 non

0 non

0 non

3 non
O non
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