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Dossier d’inscription et/ou de réinscription
2022-2023
Restauration scolaire — Garderie Périscolaire

A retourner en mairie

Ecoles Le petit Prince et St Exupéry

Nom du FOYER :

Nom et prénom des enfants & inscrire Classe
Enfant (1) ¢ ssssisaiisiosisioiesinaneioiiaein  eseeeeee
Enfaiit (2) | casmssisvemanissassasimsummoisimeseniss  eeweresenees
2501 ) T T u————— v ——

Mode d’emploi

Pour inscrire ou réinscrire vos enfants 4 la restauration scolaire et a la garderie, il vous suffit de
remplir la fiche FAMILLE et la ou les fiche/s ENFANT.

Préleévement automatique : le prélévement automatique est reconduit de fagon tacite pour les
familles ayant utilisé ce mode de paiement au cours de I’année scolaire précédente. Si vous souhaitez
mettre en place le prélévement automatique, renseignez-vous auprés de la mairie.

Tout changement de coordonnées bancaires doit &tre signalé en Mairie.

P

Dossier a retourner complet en Mairie dans les plus brefs délais

Nous certifions I’exactitude des renseignements portés sur ce document,

Nous nous engageons & communiquer tout changement relatif a ces renseignements,

Nous autorisons les responsables des activités a prendre les dispositions nécessaires en cas d’ 1ntervent10n
médicale d’urgence (hospitalisation...).

Edern, 1€ v
Signature des responsables légaux :




Fiche Famille

IAAIECSSE 2 «iovssviteisasssiisenssnsesssss GHissnssssiTasssssassrssssssssasvsssasss| i GHsvavrusviisssssisorsEinsssnsriiosssisisasssssasasssssessvessansassseersusasesasussrsssrassiass
CP §ovvennestiuss VHIEE ¢ ceeoreericirernieeriennnnnensererssssssssnens EHAIL D oovcccrerimniicinniesineesessnnssesensesesnssasssssssssassossessasssssssnsnnasss
FEDOMUCIIE § -veeereereroersessesserssesesseersnestsessassseassssssssssssnass BEPortable : ....

......

Situation professionnelle

Profession : .. Tk ke TR TR TR T ke e e o Employeur : ..cvcviviineeiincrinansnesiinnens

TEBUICAU | ceoveercreressnessessesisssesssssnssssnssssosasesessssnsnsessanasnes

(*) N° allocataire CAF :

M. O

......... Nationalité : .....ccocovirvnvirivencenns
INOTIL o) o JT00, TThgne sVarTibnssne aioiisoswasih oS Tomovamvasainns 337 S EEToImATR PreMOmL Y iitivciiin iavaiinmsssaiisnssissiissisasssssansasnssanoresss sanssonesas sshssass
AAFESSE I cevreerrreercecsnersnsssiossessstssemanssssosrsssssseniosseronsssses & oe
CP'S s, e Ville : . TSI T TSRS S Email ;
BDOMICIIE T verereererrrrneerseresmiesssissaesssesesenessesessenseneas BBPOIADIE 1 cuciirrerverriirees e essieinnesssenssssstsssnensssssnesmnesssssensn
Situation professionnelle
PrOfESSION § wvisvmsiserssmssesssnsonieonasssaosnsisosiinasessnsasiseasiossnsss EMPIOYEUN § veirecienisinisniiiesssssnisssssssssnssssssssnsnesssnesssnssesseses
BBureau ! ..o

Situation familiale

Célibataire 0  Mariés 0 Viemaritale 0 Pacsés 0  Veuf(ve) Ol  Séparés 0  Divoreés O
En instance de divorce O

Nombre d’enfants a charge : .........

(*) Le numéro d’allocataire est demandé car les tarifs sont en fonction du quotient familial. Si celui-ci n’est pas
renseigné, le tarif le plus élevé vous sera appliqué.



Fiche(s) Enfant(s)

Sexe: FO MO Ecole 1 .... ... coscisisim i . Classe ¢ vovvevninnnnen.

[0 L T e e SRR RRONNROIRNY 1o o'<] 1 1) 1§ B o e P e e P e e A
Pate de NAISSANCE ¢ ..vvvvervvverioiessersiesiiessoere LA G€ TMAISSAIICE § ovvviieiiuiiiriinisiiisusseesssssesiamsseeaisssaesessanas s snsaeses s meesnn s sannnsas es
Compagnie ASSUFAMCE I ... iuuuueiterinereiie ittt s eee e e raerenaes INC contrat & ..o s i s s s dasisevassis

Nom du Médecin traitant €6 INO TEL 1 ...cc..iiiiiiiiiiiiinririiiisinieisiressiisssassoarsrsssiusessosnsassssssssssesssmsesssasssassomiasssassasssssssssasmansnssnnsessens

Allergies ou intolérances alimentaires = : oui [1 non [ PrECISEE © . uiiviisisrmsisonssiiiomsiivns v nsssr i s oo hsioiaisness

Inscription :

Restaurant seolaire :
Abonnement 4 jours/semaine [0 (mensualisation sur 10 mois sur la base de 141 jours d’école)

Présence réguliere I = Cocher les jours réguliers pour année : lundi [ mardi 1 jeudi O vendredi O
Présence irrégulicre [ = Coupon de présence & compléter chaque semaine ou inscription sur portail famille
Garderie scolaire : Abt matin [ Abt soir ou matin + soir [J Présence Ponctuelle [J

Aide aux devoirs : oui I non [

Prélévement automatique :oui [ non M

Sexe: FIO MO ECole s wovve ... rovinsiviis s i i s i Classe ¢ viviviveionanee
INOILE 1ryuenenenreniinbeiviiasanmmismianisniviimensmsssinamiven. PICMOIL § fiiisacssiaisiveisssaviscansdissivaiinesosissssatiavinsssssasivastins
Date de naissance : ......cccoceeviiiiiniiniiienainns LAeU d€ MAISSANCE 5 ooeviiereir e cceireeenrt e e eeeaeee s sbe e sasteeressereere s ersn s s sssaasssaesnsnns
Compagnie ASSUFAICE © .......oeueeieireieitrn i cinrirrninianraisens IN® COMEIAL § . jusaisis sparivnsdiiisriaime v N AT s
Nom du Médecin traitant et N Tél: ... et teee ettt eae et e ANt eSSt e nen e s e R At e ae e e e bne e ianeeeansteenbnne e e eneeerans
Allergies ou intolérances alimentaires * :ouil] non[d PrECISET & .....ouonmisisssssimisieniisiiisvisesis s Sosms idassovvonsits

Inscription :

Restaurant scolaire :
Abonnement 4 jours/semaine [0 (mensualisation sur 10 mois sur la base de 141 jours d’école)

Présence réguliere O = Cocher les jours réguliers pour 'année : lundi O mardi O jeudi O vendredi O
Présence irréguliere O = Coupon de présence & compléter chague semaine ou inscription sur portail famille
Garderie scolaive : Abt matin O Abt soir ou matin + soir [J Présence Ponctuelle O

Aide aux devoirs: oui O non OJ

Prélévement automatique :oui [ non O

* Sioui, se référer & la procédure & suivre dans la rubrique « Dispositions particuliéres ».




| Sexe:FO MO ECOLE : ...cn. . onsisdissioivs s - & ClasSe & vuvvnrnennnnens

e T USRRRRURSURRRORRRTROTORRNN 1 ¢ <3 111) 1 | BT P R P
Date de NAISSANCE  .ovvveverrerriiiiiiiiraniianianiaeeas Liet de DAISSANCE § .cisiiviiviiiisiiessasesossonssstns s fasiaes smngassranmrasssesssersns oxsspars sneaysisenss
ComPAagNie ASSUFANCE I ...vuerereirtirinin s sinir st asisci s N COMLIAL & _ogiiimissssistihesssssss iy siiaiavisse vinitiriin

Nom du Médecinm traitant €8 INC TEL 1 Lo it as e s b sa e es LTS48

Allergies ou intolérances alimentaires ™ : oui 1 non OJ PrECISEY 1 ...o.vereppermenstussssssassiasanissabsbiisnsinsinsnnniddimaiiaiasasiananais

Restaurant scolaire :
Abonnement 4 jours/semaine [l (mensualisation sur 10 mois sur la base de 141 jours d’école)

Présence réguliere O = Cocher les jours réguliers pour I’année : lundi 0 mardi O jeudi O vendredi O
Présence irréguliére [l = Coupon de présence & compléter chaque semaine ou inscription sur portail famille
Garderie scolaire : Abt matin O Abt soir ou matin + soir O Présence Ponctuelle

Aide aux devoirs : oui O non [

Prélevement automatique: oui O non [

Sexe: FIO MO FOle s oo ClaSSE & vevvivrnnrares

NS TSP RORURTRRRTRRORUI o f < 1Lt ) | SO PR S S o R Re L SR CRL R
Date de DAISSANCE © ..ovvveeveveerviiresiriassniinens LEU G DAISSAIICE & oooiriieiiesseicissiesssssseassssesessusssiasiaasassnsssaasseessensssansssnnnnsnsnens
Compagnie ASSUIAMCE  ...oooimuiiiiniiieiiiiiiiiitii st IN® CORETAL L .ovoreursassvevindodssassosmsonshsarsns sy iEaidassuiionm

Nom du Médecin traitant ef NO TEE . i as s f e e b eSS

Allergies ou intolérances alimentaires * :ouill nond PUOCISEE § orvvevviverersaesseseemeresasramnsmseranrasss s sasessensnsssensananssssare

I[nscription :

Restaurant scolaire :
Abonnement 4 jours/semaine 01 (mensualisation sur 10 mois sur la base de 141 jours d’école)

Présence réguliere 1 = Cocher les jours réguliers pour I'année : lundi 0 mardi O jeudi O vendredi
Présence irréguliere O = Coupon de présence 4 compléter chaque semaine ou inscription sur portail famille
Garderie scolaire : Abt matin [ Abt soir ou matin + soir [J Présence Ponctuelle O

Aide aux devoirs: oui O ron 1

Prélévement automatique toui 0O non O

DISPOSITIONS PARTICULIERES

& En cas d’allergies ou d’intolérances alimentaires, vous devez faire établir par votre

médecin traitant ou allergologue, un certificat détaillé (type d’allergie, régime auquel votre enfant
est soumis, dispositions & prendre en cas de probléme ...).




