CONTACTS (Autres que les parents)

ANNEE SCOLAIRE 2024/2025

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION
CONTACT 1 CONTACT 2 CONTACT 3 Dossier regu le : 0 Nouvelle inscription
Nom O Renouvellement
. Dossier traité le :
Prénom
Lien avec I’enfant
DOSSIER ADMINISTRATIF
a a a
Téléphone E E E En remplissant ce dossier, j'accepte le reglement général des services périscolaires
Autorisé a venir
chercher oOui  oNon oOui  oNon oOui  oNon RESPONSABLES LEGAUX DU (DES) ENFANT(S)
Contact en cas
d’urgence 0 Oui o Non 0 Oui o Non 0 Oui o Non REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2
0 Mariés o Divorcés 0 Union libre o Autre : .....cccevecvevvereennee.
(Si divorcé ou séparé joindre le jugement)
AUTORISATIONS
Nom
0 J'autorise la ville de Saint-Chamond a consulter le CDAP pour le calcul de I'accueil périscolaire
Prénom
0 J'autorise |a prise de photos et de vidéos, ainsi que leur diffusion et publication dans les cadres
ci-apres désignés pour une utilisation : Date naissance
o dans le cadre de I'activité o sur le site de la ville Adresse | ettt
o dans le journal municipal O les réseaux de la ville (Joindre )
justificatif (o Ville.oorvoeeerveeeereeeeeneiieenes | CP o, {1
domicile de moins
de 3 mois) O Adresse des enfants O Adresse des enfants
A SaiNt-Chamond, 1€ .o..eeeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeereneen B e B e
Téléphone ﬂ
signature:[ 1 L T iy T e
Courriel | s @.oecviiees | e @...........
NOM ot NOM it
Employeur — —
v' Je certifie 'exactitude des informations transmises et m’engage a signaler au service vie scolaire tout B B
changement de situation en cours d’année, notamment les changements de coordonnées (adresse,
téléphone...). O CAF_ NUMEIO OSSIEE : ...ttt ettt e aeseeaenesanan
v' Réglement intérieur et réglement général des services périscolaires consultables sur le site internet et en Régime
mairie. . 0 MSA_ nUMEro sécurité sociale : .........coouveive i
allocataire -
Conformément a la loi n° 78-17 « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, actualisée par le reglement européen 2016/679 o AUTRE :
du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractéres personnel et T ey
a la libre circulation de ces données (RGPD) vous bénéficiez d'un droit a I'information, acceés et rectification, effacement, . Nom :
limitation du traitement, portabilité et opposition aux informations personnelles qui vous concernent. Vous pouvez exercer ce Compagnie A
droit soit auprés de la Direction Enfance Jeunesse, Hotel de ville, avenue Antoine Pinay, 42403 SAINT-CHAMOND ou par mail d’assurance N CONE AT Tan et e e e e et e e e r e e e i
education@saint-chamond.fr ou aupres du délégué a la protection des données de la commune dpo@saint-chamond.fr habitation. MAE

Paiement par préléevement automatique : 0 Oui (joindre un RIB) o Non



mailto:conservatoire@saint-chamond
mailto:dpo@saint-chamond.fr

ENFANT(S) A INSCRIRE

ACCOMPAGNEMENT EDUCATIF ET GARDERIES (OFFERT PAR LA COLLECTIVITE 16H30-17H30)

o0 Toutes les semaines O Semaines paires O Semaines impaires
ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3
GARDERIES
NOM ACCOMPAGNEMENT EDUCATIF Joindre justificatif de travail
des parents
PRENOM ENFANT1: 0 Garderie du vendredi
- - Tl | e oLlundi oMardi oJeudi . .
SEXE o Fille 0 Gargon o Fille o Gargon o Fille o Gargon O Garderie temporaire
DATE DE Autorisation de sortir seul (a partir du CP) : o Oui o Non
NAISSANCE ENFANT 2: . . . O Garderie du vendredi
oLlundi oMardi oJeudi
ECOLE ............................................. D Garderie temporaire
Autorisation de sortir seul (a partirdu CP) : o Oui o Non
CLASSE @p ) ! :
ENFANT 3 : 0 Garderie du vendredi
DIFFICULTES DE ; ; ;
SANTE | e oLlundi oMardi oJeudi 0 Garderie temporaire
DATE DERNIER Autorisation de sortir seul (a partir du CP) : o0 Oui 1 Non
VACCIN DTP
EXISTENCE D’UN . . .
. i oOui o Non oOui o Non oOui o Non
PAI* (joindre copie)
*PAI : Projet d’Accueil Individualisé : suite a avis médical
RESTAURATION SCOLAIRE (11H30-13H30) ACCUEIL PERISCOLAIRE (7H30-8H30 ET 17H30-18H30)
O Accueil régulier (toute I'année) :
ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3 O Toutes les semaines O Semaines paires O Semaines impaires
................................................................................................... — - NS
0 Menu 1 (classique) 0 Menu 1 (classique) oMenul(classique) | | | | s | s
TYPE DE 0 Menu 2 (sans viande) | 0 Menu 2 (sans viande) | o0 Menu 2 (sans viande) MATIN 07H30 07H45 08HO0 | ©7H30 07H45 08HOO 07H30 07H45 08HOO
REPAS O Panier repas (si PAI) O Panier repas (si PAI) O Panier repas (si PAI) LUNDI SOR 017h45 o 18h 017h45 o 18h 017h45 0 18h
0 18h15 o 18h30 0 18h15 o 18h30 0 18h15 0 18h30
Jai fourni un justificatif d’activité professionnelle pour chaque représentant légal
- - - MATIN 07H30 07H45 08HO0 | T7H30 07H45 08HOO 07H30 07H45 08HOO
O toutes les semaines 0 Toutes les semaines | O Toutes les semaines MARDI
Lundi Mardi Lundi Mardi Lundi Mardi SOIR 017h45 o 18h 017h45 o 18h 017h45 o 18h
D tundi O Mardi D tundi O Mardl otundr O Mardi 0 18h15 © 18h30 0 18h15 © 18h30 0 18h15 o 18h30
| D Jeudi 0 Vendredi D Jeudi 0 Vendredi 0Jeudi 0 Vendredi MATIN O7H30 07H45 08HOO | 07H30 07HA5 08HOO 07H30 07H45 08HOO
H t' . . . . . .

';Zcr:Lpel';" O Semaines paires O Semaines paires O Semaines paires JEUDI o 0 17h45 O 18h 0 17h45 O 18h 0 17h45 O 18h
olLundi o Mardi olLundi o Mardi o Lundi o Mardi 0 18h15 0 18h30 0 18h15 0 18h30 0 18h15 0 18h30
oJeudi o Vendredi oJeudi o Vendredi oJeudi o Vendredi MATIN 07H30 07H45 08HO0 | T7H30 07H45 08HOO 07H30 07H45 08HOO
O Semaines impaires O Semaines impaires O Semaines impaires e SOIR 017h45 0 18h 017h45 0 18h 017h45 0 18h
o Lundi O Mardi o Lundi O Mardi o Lundi O Mardi 0 18h15 0 18h30 0 18h15 0 18h30 0 18h15 0 18h30
olJeudi o Vendredi oJeudi o Vendredi oJeudi O Vendredi e .

— - ——— — - 0 Accueil irrégulier *: (au planning)
Inscription Je n’ai pas fourni un justificatif d’activité professionnelle *\/os réservations se feront via 'espace famille ou par mail
occasionnelle |  Occasionnel* 0 Occasionnel* | 0.Occasionnel* P P '

*Vos réservations se feront via I'espace famille ou par mail.




