y‘ BOUZONVILLE

L DOSSIER D’INSCRIPTION
e PERISCOLAIRE 2022/2023

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT

NOM ...ttt PRENOM ..., AGE ...
Date de NaisSance :.....cccoceevieverveneveineneereee e Ecole Fréquentée........ooeeveeeeevereerveenenen. Classe iuuveveeceee e
Sexe : [] Féminin [IMasculin PAI: [JOUl [INON

PRESTATIONS
Toutes les inscriptions doivent se faire le jeudi de la semaine qui
précede.
Cocher la ou les prestations souhaitées.
[J Lundi [] Mardi [ Jeudi [Vendredi
[J Accueil 07H15 — 08H15 [J Accueil 11H30 - 12H15 [J Accueil 16H10 — 18H15
Inscription Cantine :
Préciser
[ Lundi [J Mardi [ Jeudi [J Vendredi (de 11h30 a 13h05)

Mercredi :
[1 Demi-journée sans repas de 8h00 a 11h30 [ Demi-journée avec repas de 8h00 a 14h00

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS DE L'ENFANT

PEIE : NOM :e.oeieeeeeeeeeee ettt PRENOM ..ottt sttt et s ee s sae et senaee st e saeaeeneeean
AUIESSE .oiiiieeietetiet ettt e e steste st e e et et et et e e e eteste e e e seaseatesteseas et eReaReShe e te e neaeatestet et et easeneeReee ehe e nenseatesbesbetesenseneaae et srenenn
Code POSLAl ettt e e COMIMUNE & ettt st st sre s e besberaerans
TEI FiXE freeeeeee ettt Tél portable i Tél Travail r...ecveeeieeeeeeeee e
EMAil teeeee e e e PrOfESSION ittt st st st
Lieu et adresse de travail @ .....ccccoeveveveee s

IMIEIE : NOM ..ottt et ses e et PRENOM ..ottt ettt s es s et ssesss s e sessae senenssrenens
X [ LY TR
Code POSLAl et e e COMIMUNE & oottt e e te st e e e s beraerans
TEI FiXE frveeeeee et Tél portable i Tél Travail e
EMAil teeeeceeeeee e e PrOfESSION ettt ettt et et st st
Lieu et adresse de travail @......cceceveeieieisi e et

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE FOYER OU VIT L'ENFANT

[] Chez le Pere et la Mére [J Chez le Pere [1Chez la Mére [J Tuteur

Situation familiale : [J Marié(e) []Pacsé(e) [JUnion libre [IDivorcé(e) [ISéparé(e) [IVeuf (ve) [IMonoparental
Nombre d’enfant(s) a charge @......ccooeveveeererenenenee.

1€ SOUSSIZNE(R)..veueeeeeeeere ettt certifie avoir la garde : [] Partagée (résidence principale chez un des 2 parents)

(] Alternée
] Exclusive
Conjoint ou tuteur si différent du pére ou de la mére :
NOM ettt e e e saesn e e steennes o = N 1Y T



[] Régime Général CAF : NOM et Prénom de I'alloCataire :.......cccccieieiereieecece ettt ettt st s e e s b s e
NUMEBIO A’ AllOCATAINE : .ottt et st et sttt s es et e s st ses e st et st ses et ase st ses et aas sassesseses stesensasans seessssesens
L] QUOTIENT FAMITIAL 1 ettt st et sttt st s et e st ses et e s se s et ea steses s eees steseassersseesnssesenssessnssesasesten
[ Autre régime, précisez (IMSA, SNCF, EDF...) i ottt ettt st e e e ettt et e aaestestesae sae s bentesaesesansanas

Le tarif maximum sera automatiquement appliqué aux familles qui ne fourniront pas leur avis d’imposition ou
I’attestation CAF de quotient familial.

ASSURANCE

Je certifie que mon enfant bénéficie d’une assurance scolaire et extrascolaire (joindre justificatif)
NOM dE 13 COMPAGNIE : cuiueieeieeiectesie sttt st et etestesteste st e esesbes et eseeaeese st ste e sessessasses eb et areaseaseebese st sessassasses et areareansansase
NUMEIO dE TEIEPNONE : ..ottt ettt ettt st e s et et et e s saeetestesee st e ne s e s bestes et st ans et abeete st snsabestesaesenssrsans
NUMEBIO 0B CONIAL & .iitiiieieiecietirt ettt ste st sttt et et et et s e et st ste e e sestestes e et eseasease et st seesessensastaseesseseneassare et seesessessensensases

MEMO DES PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR AU DOSSIER
[ Fiche d’inscription
L] Fiche sanitaire
[J Une attestation d’assurance responsabilité civile et corporelle
[J L"avis d’imposition et le certificat de rémunération pour les transfrontaliers
[] Attestation CAF stipulant le quotient familial.

Le responsable légal s’engage a fournir au service périscolaire une nouvelle attestation a chaque modification.
Dans le cas contraire, le service sera dans I'obligation de réaliser une régularisation des sommes dues.
[] Attestation d’allocation d’éducation de I'enfant handicapé (AEEH)

[] Photocopie du carnet de vaccination

[] Copie du jugement de divorce et/ou document stipulant la garde de I'’enfant
[1 Reglement intérieur signé

[] Carte d’identité des parents

[] Carte d’identité des personnes autorisées a venir récupérer I'enfant

[] Projet d’accueil individualisé.

Le dossier est complet lorsque toutes les pieces demandées ont été fournies.
Dossier incomplet = inscription non validée

Signature du responsable ou des responsables légaux
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