FICHE ENFANT N°3

NOM Lttt PrENOM <ottt sttt e
O Fille O Gargon Date de NaissancCe .....cccceeevveeeeevveeennns Y T Y T
VI 2 e TElEphone Portable  .....ooiiiiiiiie e
NIV T R ole] 1 ol o To LU o = T =] 0 A <1< SRR
Renseignements MEdicaux (Allergies, MAladies...) ..o . oottt ettt et e s h e s bt et e et e e it e ea bt eateetbeenbeentesaeeebeenbeenteans
Protocole d'Accueil Individualisé (PAI) O Oui O Non Repas Sans Porc O Oui O Non

Meédecin traitant (NOM, tEIEPNONE) ...c..ueiie ettt e e ettt e e et e e e e etaeeeeesabeeeeeeass ssteeeassaaeeasseeeeanssaseasssaaeesnseeaeeanssesesnsaeesassenanan
R YeTolo 0 o g = Ta Yo F T a o] I o - [l ] =TT PSPPSR
J'autorise mon enfant a repartir seul des activités auxquelles il est inscrit : O Oui [ Non

Si oui (a partir de 6 ans) pour quelle(s) activité(s)  J ALAE O ALSH (J Activités culturelles 0 Maison des Jeunes

INSCRIPTIONS (cocher les activités)

ALAE ALAE mercredis apres-midi

0 matin O soir O repas O repas + activité 0 activité

Restauration Scolaire . L. R
J Maison des Jeunes (collégiens a 17 ans)

O lundi O mardi 3 jeudi O vendredi

FICHE ENFANT N°4 |
[N Lo] .o PP (=T Lo o T PP
O Fille [ Gargon Date de NaissancCe ......ccceevvveeeeeiveeennns ) Y
Ml e e TElEpPhone POrtable © ...occuiiiieee e e
AV T Y olo] o1 ol o Yo LU ol = T =] ) =PRSS
Renseignements médicaux (allergies, Maladies...) ...ttt s e et e e st sbeeebeeebeeeaeeeabee e saeesabeeeseeessaeeseeeasaeereen
Protocole d'Accueil Individualisé (PAI) O Oui [ Non Repas Sans Porc [ Oui (J Non
Meédecin traitant (NOM, TEIEPNONE) ...c..ueiiieiiee et et e e e e et e e e s ta e e e e et e eabbbeeeetaeeesaseeeaasteeeaassssesassaaeaeastseeeeasseeesnseseeasseeeanns
[ YeTolo ] 0T a g =T aTe T o] o I o Y [l ] =TSRSS
J'autorise mon enfant a repartir seul des activités auxquelles il est inscrit : O Oui [ Non
Si oui (a partir de 6 ans) pour quelle(s) activité(s) O ALAE O ALSH O Activités culturelles 0 Maison des Jeunes

INSCRIPTIONS (cocher les activités)

ALAE ALAE mercredis apres-midi

0 matin 0 soir O repas J repas + activité O activité

Restauration Scolaire

I lundi 3 mardi 3 jeudi O Maison des Jeunes (collégiens a 17 ans)

O vendredi

Cadre réservé au service Régie

DOSSIER UNIQUE D'INSCRIPTION
DOSSIER FAMILLE

Année Scolaire 2018 / 2019

7 / VILLE DE

BEAUZELLE Identifiant famille
Service Régie
0562213253

regie@mairie-beauzelle.fr

Date d'arrivée

Date de saisie

Pour simplifier vos démarches, les informations contenues dans ce dossier d’inscription et les piéces justificatives fournies sont désormais
partagées informatiquement avec d’autres services et équipements que vous fréquentez comme le Service Enfance et Jeunesse (ALSH,
ALAE, cantine) et les Activités Culturelles. Nous vous remercions de remplir un dossier famille par foyer et une fiche par enfant.

COMPOSITION ACTUELLE DU FOYER

RESPONSABLE LEGAL 1

O Pere O Mere [ AULre (PréCiSEZ) : ..oiviiiviiiiireeeireeeetee et eeee ettt e sae e steeesaeeesraeeereeeens
NOM Lo e PrENOM L.t
F Y LT <l U1 {1V SRR
Code POStal ..couveeeieeiiieeiiceeeceeee VIIIE e
Date de naissance .........ccceeveeeeenneen. Lo Y S COUITII e
T8I FIXE caeeee e POItabIe .
Employeur et adresse ProfeSSIONNEIIE .........vii it e et e e et e e e e eta e e e e staeeeesabeeeeeataeeestaeeeeasreeeeanaaaeeeanraeeaans
Tél professionnel ........ccccuvvieeiiiiii i
O Mariés (J Pacsés 0 Vie maritale 0 Célibataire

0 Divorcés ou séparés (fournir I'extrait de jugement sur le droit de garde) [ Garde alternée [ Veuf(ve)

RESPONSABLE LEGAL 2

O Pere O Mere [JAULIE (PréCISEZ) : wimvimiiiieeiieiieeeeeteecee et eete et ere e ereeereesae e
INOM Lttt ettt b e s saee e PreNOM ..o
AATESSE AU FOYRI ittt ettt e e et e e e e te e e e ettaaeeeeateeeeeasseeeaassaeeasseeeassse s heeeaasssaeeessseeeanssaeesasseeeestseeeansssaeesnseeeeeesraeeeanreeas
Code POStal c...ovveeeeiriicieieee VI e s
Date de Naissance .......ccccceeeveeeernneen. Y A Y ST (OLo U1 £ 1] IR
TELL FIXE caeee et e POItabIe .o
Employeur et adresse ProfeSSIONNEIIE .....cc.iii ittt s e e e st e e e et e e e e saseeeassbeeeeansaaeesnnaeeeesteeeeannneeeanraeeeans
Tél professionnel .........cccvvieeiiiiiiiiieeeecee e
O Mariés 3 Pacsés 0 Vie maritale 0 Célibataire

J Divorcés ou séparés (fournir |'extrait de jugement sur le droit de garde) [J Garde alternée [ Veuf(ve)

ENFANTS DU FOYER

1\ o PR o= o Vo) 2 1 TR Né(e) le ... Y A [ i,
[N\ o TR [l =Y g Vo) 2 1 TR Né(e) le ..., Y A [ i,
1\ o PR o= o Vo) 2 1 TR Né(e) le ..., Y A [ i,
1\ o R [l =Y g Vo) 2 1 TS Né(e)le ..., Y A [ i,

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion des activités. Les destinataires des données sont le Service Régies et les services de la mairie partenaires. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous

concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Guichet Familles. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.



MON QUOTIENT FAMILIAL

O Vous étes allocataire de la CAF de Haute-Garonne et avez un dossier a jour

Allocataire CAF 31  [J Responsable 1 (3 Responsable 2 N° d'allocataire : .....ccceceeveevrreereeeerieeneeeennns

Vous devrez fournir I'attestation de prestation CAF. En I’'absence de cette attestation, le tarif maximum sera appliqué.

Pour simplifier vos démarches, la ville de Beauzelle a signé une convention avec la CAF de Haute-Garonne, avec |’accord de la CNIL, I'autorisant a disposer par échanges

de fichiers informatiques des seuls éléments nécessaires a la tarification des activités. Ainsi, chaque année votre quotient familial est réactualisé automatiquement au
ler mars.

J Vous n’étes pas allocataire de la CAF de Haute-Garonne ou votre dossier CAF n'est pas a jour

Vous devrez fournir I'avis d'imposition ou de non-imposition 2017 (sur les ressources 2016). En 'absence de I'avis, le tarif maximum sera appliqué.

PIECES ADMINISTRATIVES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT

O copie du livret de famille

3 copie d'un justificatif de domicile
O3 copie du jugement de séparation ou de divorce
(si les deux parents ont |'autorité parentale, fournir un courrier autorisant la scolarisation des enfants sur la commune et la carte nationale d’identité)

(3 Copie des vaccins des enfants

PERSONNES MAJEURES AUTORISEES A RECUPERER* MON(MES) ENFANT(S) ET/OU A PREVENIR

Nom Qualité

, Adresse Téléphone ) ; . Autorisations
Prénom (lien de parenté avec I'enfant)

[ Récupérer l'enfant

[ A prévenir en cas d'urgence

0 Récupérer l'enfant

[ A prévenir en cas d'urgence

0 Récupérer l'enfant

[ A prévenir en cas d'urgence

[ Récupérer I'enfant

[ A prévenir en cas d'urgence

* Les personnes autorisées a récupérer le(s) enfant(s) doivent étre munies OBLIGATOIREMENT d’une piece d’identité

JE SOUSSIZNE() 1euutieeeitiieeeeectt et e ettt e et e e e tet et ae e ete st eabes st eteetessasesbessaseaeeaeseaseases st eae et ebensstesses st et ebessaseases et eaeebenbanesbes st easehe etesentetas et et ebenranetbessaras

e atteste de I'exactitude des informations figurant dans le présent dossier,
e accepte le reglement intérieur de chaque activité,
e autorise la prise et la diffusion de photographies et de vidéos de mon (mes) enfant(s) dans le cadre des activités municipales
auxquelles il(s) est(sont) inscrit(s) et pour une durée d’un an a vocation :
- pédagogique a destination du service et des familles (supports numériques ou papiers)
- de communication municipale (site internet, bulletin municipal, brochures d’information).

Dans le cas contraire, je m’engage a joindre a ce dossier une attestation écrite, datée et signée, précisant mon refus.

Fait @ BeaUzelle, 1€ ...ooioeeee e Signature

ére

Fiche enfant a remplir si une 1

FICHE ENFANT N°1

NOIM ettt e e e eeear e e e e e e s esaareeeeeseeeeanees =T a1 o 1 TSROSO

inscription en petite section de maternelles pour les enfants nés en 2015

Date de naissance .........ccceeveeeeennenn, Y S f e
VIl 2 e TElEPhone POrtable  .....oooiiiiiiie e
T TR oo ] Fo T gl o T LU gl = T Yo o < SRR
Renseignements MEdicaux (@llergies, Malaties...) .o i i ittt ettt ettt e bt e bt e bt e bt et e s et e sae e eateeabeeabesabesaeesaeesbeeneeenee
Protocole d'Accueil Individualisé (PAI) O Oui O Non Repas Sans Porc O Oui O Non

Meédecin traitant (NOM, TEIEPIONE) . ..uvii it e e e et e e e ettt e e e e e ats sateeeeseaasaaeaasaeeaassseeeassaaeeaasseeeeansseeesnssaaeansseeesnseeesnnsens
RECOMMANAAIONS PAITICUIIEIES ..utiiieeiiiee et eete et e s st e e et a e e e etteeestaeee e tbeeeaasaeaeasseaeaas seeassaeeeanssseesssseaeaassaeesansssaeesnsseseeassseeeanssaeeasreaenn

J'autorise mon enfant a repartir seul des activités auxquelles il est inscrit : O Oui [ Non

Si oui (a partir de 6 ans) pour quelle(s) activité(s) [ ALAE O ALSH (3 Activités culturelles [ Maison des Jeunes

INSCRIPTIONS (cocher les activités)

ALAE ALAE mercredis apres-midi

O matin O soir O repas (3 repas + activité O activité

Restauration Scolaire

3 lundi 3 mardi 3 jeudi J Maison des Jeunes (collégiens a 17 ans)

O vendredi

FICHE ENFANT N°2

NOIM et e e e e e s e e e e e s e ennes [ =T 0 To T o o TSR UUP
3 Fille [ Gargon Date de NaissancCe .......ccceeveuveeeeveneeenne Y Y
IVIAEL 2 e et TEIEPhoNE POrtable © .ooiieiii e
A U oo ] Tl o To LU gl F= T Y o <SS
Renseignements MEdIcauX (AllErgies, Maladies...) ..ottt e e e et e e e e et b e e e eae e ctaeeeetbeeeetaeeeeaaseeeaeabseeeeassseesasseeeeanseeeeanes
Protocole d'Accueil Individualisé (PAI) O Oui [ Non Repas Sans Porc (J Oui (J Non
Médecin traitant (NOM, TEIEPNONE) ......ii ittt e et e st e e st e e stte e eas sateeeabaeaseeeabeeeaseesateesaseeasseesaseeeabeeanseeessseensneesseenseeenses
RECOMMANAAIONS PAITICUIIEIES .euvvieeeiiiee et et e et e s et e e sttt e e e ate e e stae e e e steeeaasaeaessaeaeaas aeeassaeeeansaeeesnsseeeeastaeeeanssaeaesnsseeeeanseeesnnsseeesnseeenn
J'autorise mon enfant a repartir seul des activités auxquelles il est inscrit : O Oui ONon
Si oui (a partir de 6 ans) pour quelle(s) activité(s) O ALAE O ALSH O Activités culturelles 0 Maison des Jeunes
INSCRIPTIONS (cocher les activités)
ALAE ALAE mercredis apres-midi
O matin 3 soir O repas O repas + activité 3 activité

Restauration Scolaire

3 lundi 3 mardi 3 jeudi O Maison des Jeunes (collégiens a 17 ans)

O vendredi

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion des activités. Les destinataires des données sont le Service Régies et les services de la mairie partenaires. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous

concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Guichet Familles. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.



