DOSSIER FAMILLE 2020-2021

‘Mellow

en POITOU
COMMUNAUTE DE COMMUNES

La communauté de commune a mis en place depuis le 1% juillet 2019, le logiciel de gestion Concerto qui nous permet la gestion des
inscriptions et des facturations induites dans le cadre des temps périscolaires et extrascolaires.

Pour inscrire vos enfants, if existe :
« le dossier de fomille & remplir obligotoirement dés la premiére inscription & une activité gérée par la communauté de
communes (Restauration, garderie, TAP, accueil collectif de mineurs, halte-garderie).
e Des fiches d’inscriptions aux différentes activités {en fonction de vos besoins et & récupérer auprés des structures concernées).

Une fois le dossier de famille renseigné pour P'année scolaire, il appartiendra ensuite aux familles d'actualiser les inscriptions aux
différentes activités gu’elles souhaitent utiliser pendant Fannée.

Le dossier de famille et/ou Finscription aux différentes activités seront ¢ transmettre ;
*  par mail & education@mellpisenpoitou. fr
*  ou au coordonnateur d'école (en leur absence au responsable de secteur) pour les inscriptions & la garderie, & la restauration
scolaire et aux TAP.
* ouau responsable de structure d'occueil collectif de mineur pour les inscriptions aux ACM du mercredi, des vacances (dont les
séjours) et de holte-gorderie.
s ou par courrier & la direction de I'Education, 2 place de Strasbourg, 79500 MELLE

ATTENTION : ce dossier n“est pas valable pour les inscriptions auprés des structures d’accueil associatives du territoire (Belle et Lambon,
Les Enfants d’Abord, La Beta Pi, Le CSC du Mellois ...}

Tout dossier non complet ne pourra pas étre validé

Tégatix
REPRESENTANT LEGAL 2 - PARENT

‘Renseignements concernant lesrepresentants
REPRESENTANT LEGAL 1 — PARENT
Régime allocataire :
O CAF79
O MSA
O AUTRES, PréCiSez....cciummrirreesninransassiesssesssesesastesenis

NUMEro d’alloCatairg oot s e s ssns e sre s na e

Civilité : TMadame CMonsieur
Nom d’usage {ou nom marital} :

Situation matrimoniale :
Umarié(e) pacsée) dveuf ou veuve Uséparé(e)
Odivorcé{e) Océlibataire Qconcubinage ou union libre

Qualité : OPére LUMeére OAutre (tuteur, ...)

PEECISEZ. . ot rcce e res s es sarr v sr e

Civilité : dMadame OMonsieur
Nom d’usage [ou nhom marital) :

Situation matrimoniale :
Umarié(e) Upacsé(e) Qveuf ou veuve Cséparé(e)
(divorcé{e) Ucélibataire Uconcubinage ou union libre

Qualité : dPere OMeére O Autre {tuteur, ...}
o] =7
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REPRESENTANT LEGAL = PARENT

REPRESENTANT LEGAL 2 - PAREET

TEIEPhONE FIXE oo e en e
Mobile :

Courriel @ : .
Je souhaite etj accepte Ies echanges par mall dans Ie
cadre des activités organisées par la communauté de
communes A0ui dNon

Adresse :

1 Rue
Bat. : . Appt. ..

Complement {ancienne commune avant creatton
commune NOUVEIE) & oo
Code Postal & ...ocoocvveeceemncreerene
PAYS e e e e
Téléphone professionnel : .

Mobile professionne] :
Catégories Socio Professmnnelle (cochez Ia case
correspondante, voir, ci-dessous)*
Q1020304050607 08

TEIEPhONE FIXE 1 oot e e s s et s s
Mobile :

Courriel @ :
Je souhaite et j accepte Ies echanges par mall dans Ie
cadre des activités organisées par la communauté de
communes Q0Oui LNon

Adresse :

N° Rue
Bat. :

Complement (ancnenne commune avant creatlon
commune NoUVeElle) &

Code Postal @ ..ccoverinriniiinainas Ville i,
PYS | oot re s s e srm s e s s s an s en e

Téléphone professionnel : ... s
Mobile professionnel :

Catégories Socio Professionnelle (cochez la case
correspondante, voir, ci-dessous)?
Q10203040506 040718

1:1 Agriculteurs ; 2 : Artisans ; 3 : Cadres et professions intermédiaires ; 4 : Chémeurs ; 5 : Commergants ;
6 : Employés administratifs ; 7 : Ouvriers ; 8 : Professions libérales et assimilés

PAYEUR 1 PAYEUR 2
U Accepte le prélévement automatique U Accepte le prélevement automatique
BRI st TR ST TS BaNQUE @ ooviirrnimnnr it v e e snassesrs i s
IBAN : ...... IBAN & et s st s s e s
BIS - commermmreresvenrosvisuimin g oo srmsrrsmsssesgs s g8 svsoies BIC :

La facture sera adressée et envoyée au nom du payeur 1 {ou pour chacun des deux payeurs dans le cas d’une garde

alternée, joindre le calendrier de garde alternée a jour).

S’il y a volonté a étre prélevé, merci de bien vouloir compiéter la demande d’autorisation de prélévement SEPA jointe

et de joindre un RiB.
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'Autres représentants légaux (Assistant familial ou organisme en charge de Penfant...)

Civilité : dMadame OMonsieur
NOM A€ FOMBANISME I cvuiivivvuirirtreeseeseeeeseeseesersstassssis sssssseessessassossesestaseasesessesset st oot sesessesessesessessessenssnsmmens sosssnssnsas seeses

INOIN G USBEE © 1vovvvcrie i seeeseire st e et et o st e et seseas et e ensees s eessen e sesren ee e e s e et e b s e ees e e s ee s ees e s+ et et e ees oo e
(=T 000 T3 [N Qualité : ......

Téléphone fixe :
IMIODIIE oottt ettt st as et bs s b 4 demsen e ees e e e et et et ea 21 s ere e en s ees s et sen s e e ene s
Courriel @ : R .
Je souhaite etJ accepte Ies echanges par mall dans Ie cadre des actlwtes organisées par Ia communaute de

communes LOui ONon

..............................................................................................................................................................................................

Complement {ancienne commune avant création COMMUNE NOUVEIIE) & ......eecvrvereeeereerreereeeeese e s s e sseseses s
| €O POSLAL : oo st et ee et e e VL e e st et s e e rer e e e r e abens

Pays: ........

TEIEPNONE PrOTESSIONNE! & ..eeeeeiee ittt et s s eee et e e et s s sessee s ameeeee s et s es e e s e ettt e s e e s

MOBHIE PrOfESSIONNE] | vvevvvieieeirie et eee et s et sesaesereseesamssasssessessesesesessessesenes

présentants [égatix)

" PAYEUR AUTRE QUE LE REPRESENTANT LEGAL

1 Accepte le prélévement automatique

$’il y a volonté a étre prélevé, merci de bien vouloir compléter la demande d’autorisation de prélévement SEPA jointe
et de joindre un RIB.
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PrBNOM & coeeeiis e terrensisraseeisasssensnsmn nsssnsrs rer sensensnnnes

e

B L tiireireeseresnesererrerer v araererreerens e bansanabaneneaneaenstaranene
Ville de NAISSANCE : cvvrvveierverrrsrrereremer e mereeeerceremecereas
Ville de résidence :

Prénom :
Lien a I'enfant :

Ville de naissance :
Ville de résidence :

3.

Nom :
Prénom :
Lien & Fenfant © .......oeeieremereeree s ree s esenesesemens
2o T

Ville de naissance :
Ville de résidence :

Nom : .......
o (=] 11 ) 1 OO UUVROYOUOUUOTRT
Lien a I'enfant :

V|IIe de naissance :
Ville de réSidencCe & ..ocoeveeeereeeeri s rr s arr e e enaa s

Prénom :
Lien @ Venfant 1 i ierereemnnererereennsseensecresmsenes

Vllle de naissance :
Ville de résidence :

T 0 O

Prénom : ..........
Lien & I'enfant @ ..o eennsssermsnssssenses

=T

Ville de NAISSANCE : vvrvveererirerrmeeememeereeeerermeesmseeneecs
Ville de résidence & e ones

3.

nir en cas d’'urgence

Nom :
Prénom : .........
M
B e eeee e eeee e e ee ettt et s ane e srR R st e s e s

5 -

Ville de NAISSANCE ! ....eocieeeer e cerrarire s smeseterssteaserserees
Ville de résidence | ......ccveeeeierereerressnerareesssiasersesens

DI 2 rireieiemiorenrereerearenensrososeranassnnsmsnsmsenseenmns snesminssssians
Prénom : oo
Lien a I’enfant

Ville de NaisSSancCe : ....cunmererrieimn isicseseressssmssnnns
Ville de résidence :

“Contact(s) interdit{s) (décision judiciaire a fournir)

O it erervrrereeeecen e ereeemee e sreesasnsme s s ssbbesa s babae st sbnans sebsas ras

PEENOM & oottt isi s e s san b ssrsanevm en s s ensea brabes an
Lien a I'enfant : ..........

Ville de NAISSANCE = oot it s enaes

Ville de

1 Lo 1 0 S SO URSROP
Prénom :
Lien a I'enfant : ..

NRISSANICE : orvveereerreererrsmreee sereememseesbssmeeensetesambsessesssaen

> Mellois
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Enfé_nf 1

Etat civil :

Sexe : O Féminin O Masculin

NOIM 2 et e en e s et s sn s st amt st sm s PrEMOIM | coeeoiecerireerceseesesas et ems s e o s b st et e snesms e aneane
NE[B) I8 & et en s sesssssnesetsntessensenresss. DEDAMTEMENT HE NAISSANCE © ovveeeevveeeeseeeieseseeeee e es s s esssos
VI 08 NMAISSANCE = ...ecervrriersiretais e cee e e eoeme e ees st srae s eeeneseas s s taeaseononesee s +eermmseeeee s s eas et sest e 2 seesemmmmeees s s ees e st se et et et e eees oo
PaYS & e e e e e e e NatioRalite : ..ot e s s
Santé de I'enfant :

NOM AU MEECIN ErAMANT ¢ e oeeoee ettt e st s ras e s s e eseees s eseseseeses s s oeneesesree e Feeeetest 200 aet et mesermsm e seessmesn e enesa

VI ettt se s s e s e en s e ses s bbb b e s eme e em e seamae s eaemaee S et eeem esees et 4 on et sea e ene o eeeen et et ottt e et ettt ke et ee e et e et et emme s
T BDRONE © oottt e eses et bt e eeenr e s es e s eae s et s s ee et et e sem e e et et e met et e e emme e st re e et ettt et oot eeeee e oo

PROTOCOLE D’ACCUEIL INDIVIDUALISE (P A1)

Votre enfant bénéficie-t-il d’'un P.A.l. ? QOui UNon
Si oui, précisez la cause et la conduite a tenir (merci de joindre 1€ PAI U dOSSIEI) & .o eee vt ee oo ereserenssenss

ALLOCATION D'EDUCATION DE L'ENFANT HANDICAPE

Votre enfant bénéficie-t-il d’'une AEEH ? OOui UNon
STOULL 18 CONQUILE G TBNIN 1 et eee et see s s srere serees et rea s ee e e seean s es et et s anmeaeaemees e beme s sem et s ot s e be et e eeeees s seme e

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, des prothéses dentaires, diabolos, semelles
OFENOPELIGUES, BIC. ot ettt ttseesi oot see et e st essstss s s e s semmemsrm s s bt st 42 e ene et sesses et et snseeen e tenseeret et s mreseesnssessans

ALLERGIES Oui Non
Asthme
Alimentaires

Médicamenteuses

AULTES , PrECISBZ I o et tenc e en et e s ben b s

DIFFICULTES DE SANTE {maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation). Merci
d’indiquer tous antécédents médicaux ou chirurgicaux, pathologie chroniques ou aigites passées ou en cours qu'il
parait important de communiquer.

L.
> Mellois
-
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AUTORISATION RELATIVE AUX SOINS, A L'HOSPITALISATION ET A L'INTERVENTION MEDICALE
J& SOUSSIENE, .veietieceiirier i ceseassnssnars s eme b sr b ams s essae s s sh sas bt eat st smtsa s s atatah s st sbm st rhe e san bebmascanes
représentant [EBal de FaNTaNt ...ttt e e s st et e e s o sona s sanse s 50 sas es pransass s

autorise et donne mon accord a la Communauté de Communes :

— aprendre toutes les mesures ( traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale} rendues
nécessaires par I'état de santé de I'enfant : Oui ONon
— aprendre I'enfant a la sortie de I'établissement de santé, en cas d'indisponibilité des deux parents :
UOui UNon

AUTORISATION RELATIVE AU DROIT A L'IMAGE ET AU SON, DANS LE CADRE DES ACTIVITES PERISCOLAIRE ET
EXTRASCOLAIRES.

JE SOUSSIENG, .vrreeieereececreesreriesrasaessasassessas rasass essssessnssseseose s ersansessanses soeasseaesessss sessessreeas nscassssnsssss s ons sean s sanes esaessesms sebedecns siebibin bisbantims s
représentant [BZal de VEMTANT ... oot e sem e e et s 4 b b oAb S S R sER B bbb pet 00

autorise et donne mon accord a la Communauté de Communes :

— Pour photographier, enregistrer ou filmer mon enfant : UOui ONon
Pour utiliser les travaux de mon enfant (exposition, illustrations, ...} : Oui ONon
Pour réaliser un support numérigue {film, montage audio, ...} : Qoui ONon

Et a utiliser ce/ces supports pour une publication :

— Sur le site internet de la collectivité : QO0ui ONon
— Sur les supports destinés a la promotion des activités des temps périscolaire et/ou accueil collectifs de
mineurs et/ou haltes garderies : UOui ONon
— Sur les albums, films ou expositions qui pourraient &tre réalisés dans le cadre des projets des animateurs
LOui UNon

Je {nous) soussigné(s} :

8 REPIESENTANT EZAI L ..ot siee et st st ase e sess e arsess s ns s Es b ra s st s ros sr8 A1 08 SE8 20 108521 8 108 442805 5082820 2852w £ R nEeEs et m et semsE e e
o RePréSeNtANT BEEAl 2 ...t ettt e es e sa o ras e sen s e s s s aes e e E 4o nr Fens e S0 snasaras en e ne epsraserenes
O AULTE TEPTESBITEAIL, tvveerierveriernrreeiciini s e e eor s ee s st et et et e st as£1mera e es b eme b Shsbbe s fedeae ek b o8 ek a4 Be0 O hAed B E S0 e S e RS SObAEeats B Rs S AR sk ebssussur s0r

Déclare{ons) exacts et sincéres les informations du dossier de famille ainsi que de la fiche enfant de :
e =L 41U 1 S OO

L ettt st e s
SIZNATUTE(S) I covriieiecrii i s er e crsennrs s res s s aseas s es et sams e s seaeas

Les inscriptions recueillies sur ce formulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé par la communauté de communes Mellois
en Poitou dans le but de gérer les services périscolaires, extrascolaires et enfance. Elles sont conservées pendant la durée
d’inscription dans nos services et sont destinés 3 la direction de Féducation. Conformément aux lois « Informatique & Libertés » et
« RGPD », vous pouvez exercer vos droits d’accés aux données, de rectification ou d’opposition en contactant la communauté de
communes Mellois en Poitou.

. )
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Enfant 2

Etat civil :

Sexe : O Féminin ( Masculin

NOIM ] et ios st st cessrensreserssrsssssemsnsseserors PTETIOMY T covoverotsisssseeteesemssesesssssssesnsmeson essemees s e see soeses st e seeeseesemeeeee oo
(=1 (=) 1 = ... Département de NAISSANCE © ..o cecereeeeeevsessseseesensneren

VHIE 0 NAISSANEE 1 cvueeeeceee vt stecesteeeeeeeeee s s sssssrsie s renrs s ssessesas s eseees e eeeeeee s 2eeeen e s et eeeemee e e e se s e st oot eoeeeeeeeeees e e ee et e eeeeee e

PaYS © e cnsersnesessers NBHOMAIEE T 1ooueeieieemeeesieseeesse e cees e et st erseseseessensae s seestssaess e

Santé de I'enfant :

PROTOCOLE D’ACCUEIL INDIVIDUALISE {P.A.l.)

Votre enfant bénéficie-t-il d’un P.A.l. ? Q0Oui ONon
Si oui, précisez la cause et la conduite a tenir (merci de Joindre le PAL 8U GOSSIEr) ¢ v eeeeeeossesereseeeeeeeeeeemss s e ssesessesssseens

ALLOCATION D’EDUCATION DE L'ENFANT HANDICAPE

Votre enfant bénéficie-t-il d’'une AEEH ? Qui ONon
Si oui, la conduite a tenir : .o.ooeeveeveeeeen .

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, des prothéses dentaires, diabolos, semelles
OPEROPBAIGUES, BLC. et rer st et st sttt e e see s e seaseseeseeeeesesses s seaeeee oo

ALLERGIES Oui Non
Asthme

Alimentaires

Médicamenteuses

AULIES |, PIreCISEZ © .ovveeeeeevrs et e rer st s enenee e

DIFFICULTES DE SANTE {maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation). Merci
d’indiquer tous antécédents médicaux ou chirurgicaux, pathologie chroniques ou aigiies passées ou en cours qu’il
paraft important de communiquer.

LY

b ]

> Mellois
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AUTORISATION RELATIVE AUX SOINS, A L'HOSPITALISATION ET A L'INTERVENTION MEDICALE

le SOUSSIENE, ...coveeereirrreeseeeeas
représentant I&gal de F@NTANT .......iicriris e ersrr s sersc s s s eemcrs st et e b e b ek sEa SR b SR s pe ARt e r

autorise et donne mon accord 3 la Communauté de Communes :

— & prendre toutes les mesures ( traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues
nécessaires par I'état de santé de I'enfant : LOui UNon
— a prendre 'enfant a la sortie de I'établissement de santé, en cas d'indisponibilité des deux parents :
OoOui ONon

AUTORISATION RELATIVE AU DROIT A L'IMAGE ET AU SON, DANS LE CADRE DES ACTIVITES PERISCOLAIRE ET
EXTRASCOLAIRES.

JB SOUSSIENG, .eouriercueceeeererinscessnreresnnereserererrs s srs s oo erd oo cm semiat shemimdsimss b bes b8 4 o4 H4 LS Eb 418 ARb 4S04 04 b0 £ L AR S S L o8 SR P02 Surse R mnt e se et e se et etmcntateun raaras
FEPrESENTANT IEFAL A& FENFANT wooceeeeeee ettt s e e e s s s s st sra s e st ses s e hER e S Ebe sk sra RS b et R RSP es SR e SRR b

autorise et donne mon accord a la Communauté de Communes :

Pour photographier, enregistrer ou filmer mon enfant : OOui UNon
— Pour utiliser les travaux de mon enfant (exposition, illustrations, ...} : Ooui ONon
—  Pour réaliser un support numérigue (film, montage audio, ...} : OoOui ONon

Et a utiliser ce/ces supports pour une publication :
Sur le site internet de la collectivité ; Ooui UNon
Sur les supports destinés a la promotion des activités des temps périscolaire et/ou accueil collectifs de
mineurs et/ou haltes garderies : d0Oui UNon
Sur les albums, films ou expositions qui pourraient étre réalisés dans le cadre des projets des animateurs :
Q0ui UNon

Je (nous) soussigné(s) :

® REPrESENTANT IEEAL L ..o sce e s ses e e see s e s nes S b s S hE R e RS A1 8RR eS8 R RO mEm SR nem £ rnae bbb s s
# REPréSEnTANT IEEAE 2 .o cre s cr e e s e e e seh e b b e e AL bR A  RS S R Rs e S e R e R R e e
R YT o =Y s 12T L1 2 L2 SR OO OO U OO

Déclare(ons) exacts et sincéres les informations du dossier de famille ainsi que de fa fiche enfant de :
N =1 1 7 11 1 A O OO SRS O TS O PP PP

FAIt 3 o it reers rere see s seneen e seasa sttt snereteanrane
L o et e e st e e ear e e s rsren
SIBNALULE(S) I e e cnr s s erssens e sns sms s ne s s s eemcsen e

Les inscriptions recueillies sur ce formulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé par la communauté de communes Mellois
en Poitou dans le but de gérer les services périscolaires, extrascolaires et enfance. Elles sont conservées pendant la durée
d’inscription dans nos services et sont destinés a la direction de I'éducation. Conformément aux lois « Informatique & Libertés » et
« RGPD », vous pouvez exercer vos droits d’accés aux données, de rectification ou d’opposition en contactant la communauté de
communes Mellois en Poitou.

L

L.
> Mellois
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Enfant 3

Etat civil :

Sexe : 1 Féminin O Masculin

1o 1 OO PEEROIM & cvnireevcssme v ternememsercstemseessssmsesesmasecass sesneasbnnssaranatabsnssnssas
NE(E) 18 1 v v e e e e snnsra s seam s emes pes e mmee e s snennseeae e DEPAFEMENT A€ NAISSANCE : weoiii et
VL 8 NBISSANEE & oo eeeeeeeee et eme e ee e ee et emmemeas e emeeaentesmssas e eemsemsbessmtemsasmtnsaboes b an s et et s s 2sbetenstsanebs bea e aEsne nbene b bt sk nbe nan ereessusnas
PV I e e e s s e e s NBEIONAIIEE : ..ooe v crirrisrrssnernarse s rne e e sas st srs srans sas s sammsmas e simsees

Santé de Penfant :

NOM AU MEDECIN EFATEANT & overeicvrererecreeeseiarersassnresrsessras esesevas sosses e sssnsssetesnsensrsessevastares sessonsas sasassass smssns besasmsssmensessenasanes sessesmsmassass smas
VLB et st s s v ser e er e s s E s s e e 8 e R SE A £ RE HeRE £ £ SRR ek SRR AL 4 IR A SR SRR S RsEE A sRe R R R e
QL= =3 1T 4T PO O oYU

PROTOCOLE D’ACCUEIL INDIVIDUALISE (P.A.l.}

Votre enfant bénéficie-t-il d'un P.A.LL ? QJOui CNon
Si oui, précisez Ja cause et la conduite a tenir (merci de joindre le PAI au doSSier) @ ... s

ALLOCATION D’EDUCATION DE 'ENFANT HANDICAPE

Votre enfant bénéficie-t-il d’'une AEEH ? Qui DNon
ST OUIL |8 CONMOUITE @ LRI 1 1otievieiiirieeirsreresissssssrerteresrssressneresmesesssvannsresessen senmsrnsssesnsmsesbebeshnessssnse sasamabenstestasns seasns bsesssesan sssssnsrasesns

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des protheses auditives, des prothéses dentaires, diabolos, semelles
Tu T gL e e =T [T U=t o o O U

ALLERGIES Oui Non
Asthme

Alimentaires

Médicamenteuses

AULTes | PreCISEZ & .o et s

DIFFICULTES DE SANTE (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation). Merci
d’indiquer tous antécédents médicaux ou chirurgicaux, pathologie chroniques ou aigfies passées ou en cours gu'il
parait important de communiquer.

[
»
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AUTORISATION RELATIVE AUX SQINS, A L'HOSPITALISATION ET A L'INTERVENTION MEDICALE

Je soussigné, ..............
représentant légal de I enfant

autorise et donne mon accord a la Communauté de Communes :

— aprendre toutes les mesures { traitement médical, hospitalisation, inrtervention chirurgicale) rendues
nécessaires par |'état de santé de 'enfant : QQui UNon
— @& prendre 'enfant a la sortie de I'établissement de santé, en cas d’indisponibilité des deux parents :
OOui ONon

AUTORISATION RELATIVE AU DROIT A L'IMAGE ET AU SON, DANS LE CADRE DES ACTIVITES PERISCOLAIRE ET
EXTRASCOLAIRES.

Je soussigné, . -
représentant Iegal de I’enfant

autorise et donne mon accord a la Communauté de Communes :

—  Pour photographier, enregistrer ou filmer mon enfant : Uoui UNon
Pour utiliser les travaux de mon enfant {exposition, illustrations, ...) Uoui ONon
Pour réaliser un support numérique (film, montage audio, ...) : Ooui ONon

Et a utiliser ce/ces supports pour une publication :
—  Sur le site internet de la collectivité : O0Oui [INon
— Sur les supports destinés a la promotion des activités des temps périscolaire et/ou accueil collectifs de
mineurs et/ou haltes garderies : (dOui QNon
—  Sur les albums, films ou expositions qui pourraient étre réalisés dans le cadre des projets des animateurs :
COui UNon

Je {nous) soussigné(s) :
8 REPrESENTANT IBZAI 1 ... ettt s em e et e e e s s e shs b ne e Savsem b ae S04 S 4 aea e s 1S T a4 sk n kA s araas e b eA e aa s b et n e ebransrs
« Représentant légal 2 ..
¢ Autre représentant, ..
Déclare(ons) exacts et sincéres Ies mformatlons du dossuer de fam|lle ainsi que de Ia fIChe enfant de
ENTAIT L 1 oottt ent e et e smemem et e et st ee e b A R es eae e R R Ra S At 2 SR e e E e A ARt e TR AL 2SS Ea b 4R s ane b e SanEe e e A are

FAIL 3 L oo vr vt stre s e s sn e st et senaneshe she praaeraureasaat
LB 2 e sr s ra e e v e st san e s e raers nreareenens
SIBNATUNE(S) 1 oo e ere e et rmr s et re s e s et s b

Les inscriptions recueillies sur ce tormulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé par la communauté de communes Mellois en Poitou
dans le but de gérer les services périscolaires, extrascolaires et enfance. Elles sont conservées pendant la durée d’inscription dans nos services et
sont destings a la direction de I'éducation. Conformément aux lois « Informatique & Libertés » et « RGPD », vous pouvez exercer vos droits d’accés
aux données, de rectification ou d’opposition en contactant la communauté de communes Mellois en Poitou.
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FICHE ANNEXE 1 :
PIECES JOINTES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER FAMILLE ET A
REACTUALISER S| MODIFICATION

TOUS CES DOCUMENTS SONT A TRANSMETTRE DANS UNE ENVELOPPE CACHETEE.

B S N
Pour tous les enfants :
O Photocopie du carnet de vaccinations a jour {ou attestation d’un médecin)

[ Aitestation d"assurance responsabilité civile pour chaque enfant de I'année scolaire 2020/2021

Demandede grelevement auomatlgue e
O Mandat de prélevement SEPA diment renseigné {page 12)
O RIB

Selon les enfants concernés :

O  Projet d’Accueil Individualisé (PAI) si 'enfant en dispose ou certificat médical dans I'attente de I'élaboration
du PAl,

O Décision judiciaire pour le(s) contact(s) interdit(s).

En cas de garde alternée :
O Le calendrier de garde-alternée, co-signé par les représentants légaux,
O Photocopie du jugement de garde.

UNIQUEMENT pour les enfants de 2 mois et demi & 4 ans s’inscrivant a la HALTE-GARDERIE :
O Certificat médical d’aptitude a la vie en collectivité et justificatif de domicile de moins de trois mois.

MB“OM 11
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat : Réglement services périscolaires

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A} la Communauté de communes Melleis en Poitou 3
envoyer des instructions a votre bangue pour débiter votre compte, et (B) votre bangue a débiter votre
compte conformément aux instructions de la Communauté de communes Mellois en Poitow.

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

Vous bénéficiez du droit d'&tre rembourser par votre bangue selon les conditions décrites dans la FR133000100602E73000
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit &tre présentée : 0000071
~dans [es 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.
DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nem, Prénom : Nom, Prénom : Communauté de ¢communes Mellois en Poitou
Adresse : Adresse ; 2 place de Strasbourg
Code postal : Code postal ;79500
Ville : Ville : MELLE
Pays : Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN}

Leded L L e ey e ey el

IDENTIFICATION INTERNATIONALE
DE LA BANQUE (BIC)

ENEEEEENEEN

Type de paiement : Paiement récurrent / répétitif ?
Paiement ponctuel ?

Signé a: Signature :

Le (JJ/MM/AAAA) :

ECHEANT) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME ET LE CAS

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel ;

En signant ce mandat j'autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si so situation le permet, les prélévements ordonnés
por la Communauté de communes Mellois en Poitou. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre Fexécution
par simple demande & ma bangue. Je réglerai le différend directement avec la Communauté de communes Mellois en Poitou.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinés & n’&tre utilisées par le créancier que pour la gestion
de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu & I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d'accés et de rectification tels
que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative 3 I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

¥
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FICHE D’INSCRIPTION AUX ACTIVITES PERISCOLAIRE 2020/2021
(GARDERIE, RESTAURATION SCOLAIRE ET T.A.P.)

Nom de I'enfant 1 : SOOI VUSRSV -J 1 -1 (o) ¢ (1 o.[=3 I =) 01 =11 | 41 AARVRRRTTRTORE RO N OO O OV ROv USRS
Scolarisé & I'école de ariressbetseineesen .

Niveau 2020/2021 : DTPS EI PS EI MS D GS EI CP EI CE1 EI CE2
acocm1l Gcmz Quus O UEE

Souhaite inscrire mon enfant
A 12 garderie de(S) ECOIE[S) B s s bbbt e eesses e s ne s s sese st s et et et et sement st erm s eeseasenrasanse b esensararens

Souhalte inscrire mon enfant
AU reSTAUTANT SCOIAITE L@ ..ottt e sab e b4 s bt et et e s em e ememenesrmsvesseaesesaraesesasarm et sensenmresremetesesnsees
L'enfant est inscrit :

O tous les jours de la semaine {lundi, mardi, jeudi et vendredi)
ou

O surun ou plusieurs jours fixes dans la semaine, lesquels sont : Qlundi Omardi Qjeudi Ovendredi

Souhaite inscrire mon enfant
AUX TAP Organisés @ I'EC0IE e . ne v sers s rsse bt s st s beee e e s e seesenessesstrasesneee et 3 participer aux
activités réalisées dans ce cadre y compris les déplacements a pied pour se rendre dans les locaux utilisés pour ces
activités {gymnase, salle de fétes, ...).

Les jours, horaires et modalités sont précisés dans le guide de rentrée.

Jautorise mon enfant de plus de 6 ans a rentrer seul aprés les TA.P. : Q0ui ONon

Je {nous) soussigné(s) :
0 Représentant BBl 1 ... e e et er e et en e e et err e b
e  Représentant légal 2 ..
*  Autre représentant, .. -
Déclare({ons) exacts et sincéres Ies |nformat|ons du dossuer de famllle ainsi que de Ia ﬂche enfant de :
e = 11 110 R OO PO SRS ST DTOTRTTOSUBOTN

Je (nous) reconnais(sons) aveir lu le réglement de fonctionnement des services périscolaires intégré au gulde de rentrée et je {nous)
'accepte(ons).

FAIT & & v e s s e e e e ba b s s v

LB o ittt s e s bt nr et ent e

Signature(s) : .......

Les inscriptions recueillies sur ce formulaire seront enregistrées dans un tichier informatisé par la communauté de communes Mellois en Poitou
dans fe but de gérer les services périscolaires, extrascolaires et enfance. Elles sont conservées pendant la durée d’inscription dans nos services et
sont destinés a la direction de I'éducation. Conformément aux lois « Informatique & Libertés » et « RGPD », vous pouvez exercer vos droits d’accés
aux données, de rectification ou d’opposition en contactant la communauté de communes Mellois en Poitou.

\
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FICHE D’INSCRIPTION AUX ACTIVITES PERISCOLAIRE 2020/2021
(GARDERIE, RESTAURATION SCOLAIRE ET T.A.P.)

Nom de Penfant Z : ... esreseesesessernnnnneen Prénom de 'enfant 2 1 .o
Scolarisé a I'école de i vvvnevinrinnereereress rrererenaenbir s e en bt anr e bt e ehe bk et et st b deEsbe b b reataE bt she se e raeanseReantbrr
Niveau 2020/2021: AQTPS 0OPS D MS E] GS EI CP JCE1T OCE2

acM1l Ocmz2 QULls O UEE

Souhalte mscrle mon nfant
Az garderie de(S} BLOIRIS) B . e re st ses o i e et e d i b b R4 £ b A SRR SRS RSSO R e R R e R

Souharte inscrire mon enfant
AU TESTAUTANT SCOIAINE @ .ot tee s e rae et ses s s eat e e aes et ene s sesenasimas sen ea ses ner e sE e se s vansn s et ems et e smtrasunama seseseroren
L'enfant est inscrit :

[0 tous les jours de la semaine {lundi, mardi, jeudi et vendredi)

o]l

0  surunou plusieurs jours fixes dans la semaine, lesguels sont : Olundi Omardi Ojeudi Cvendredi

Souhalte inscrire mon enfant
AUX TAP Organisés 8 I'EC0IR e ..o e e s et s st s e s s see e s e anaas et a participer aux
activités réalisées dans ce cadre y compris les déplacements & pied pour se rendre dans les locaux utilisés pour ces
activités (gymnase, salle de fétes, ...).

Les jours, horaires et modalités sont précisés dans le guide de rentrée,

Yautorise mon enfant de plus de 6 ans a rentrer seul aprés les T.A.P. : JOui dNon

Je {nous} soussigné(s} :
8 REPIESENTANT [EEBI 1 1ooeeeeiie et ettt et e nes b b4 e e S48 508 A oAb H 444 BE 4 44 R ARG AR AR 0S4 i nERsER b et
¢ Représentant légal 2 ..
e Autre représentant, ..
Déclare{ons) exacts et sincéres Ies |nformat|ons du d055|er de famllle ainsi que de Ia flche enfant de
BN NE 2 f et ettt ereas sea et s s s R et a b e ha o4 2 eha e S b e R R SRR SRS SR e eS £ E RS ER SRR 04 SR neE S em £ nE e £ ae e e rnnEnes e

Je (nous) reconnais(sons) avoir lu le réglement de fonctionnement des services périscolaires intégré au guide de rentrée et je (nous)
I'accepte(ons).
Fait a
Le
Signaturel(s)

Les inscriptions recueillies sur ce formulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé par la communauté de communes Mellois en Poitou
dans le but de gérer les services périscolaires, extrascolaires et enfance. Elles sont conservées pendant [a durée d’inscription dans nos services et
sont destinés a la direction de I'éducation. Conformément aux lois « Informatique & Libertés » et « RGPD », vous pouvez exercer vos droits d'accés
aux données, de rectification ou d'opposition en contactant la communauté de communes Mellois en Poitou.
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FICHE D’'INSCRIPTION AUX ACTIVITES PERISCOLAIRE 2020/2021
(GARDERIE, RESTAURATION SCOLAIRE ET T.A.P.)

Nom de I'enfant 3 1 ..o snssnersreveesrevee PEENOMT AR FENTANT 3 2 oot
Scolarisé a Vécole de : .unevecncrriscnnnns b beetsueir bt iheatssheaas et erssennnae ne tasbes et nEnh nen st aran

Niveau 2020/2021: O TPS 0OPS EI MS EI GS EI CP EI CE1 D CE2
acm1 Odcm2 Quus O UEE

Souhalte inscrire mon enfant |
A la garderie de(s) école(s) de

e g, 2 Y i iy ﬁ "*.’7‘-‘,"?"-5." ';",.*;'\’f.'.i-" e v S B R D et s S D R o S R e R R E

Souhalte inscrire mon enfant
AU FESTAUTANT SCOIITE T8 . ceecii e e eai s e s e ses e R et o b8t et eeeee e ress s e et e sem e sen e e ntsae s ememnsesrmmesssnnte
L'enfant est inscrit :

O tous les jours de la semaine (lundi, mardi, jeudi et vendredi)

ou

U  surun ou plusieurs jours fixes dans la semaine, lesquels sont : Olundi Omardi Ojeudi Qvendredi

Souhalte inscrire mon enfant
AUX TAP OFganisés @ EC0IE D8 ...t e et st st e e et a participer aux
activités réalisées dans ce cadre y compris les déplacements 3 pied pour se rendre dans les locaux utilisés pour ces
activités (gymnase, salle de fétes, ...}.

Les jours, horaires et modalités sont précisés dans le guide de rentrée.

Jautorise mon enfant de plus de 6 ans a rentrer seul aprés les TA.P. : UOui UNon

Je (nous) soussigné(s) :
O RePréSentant IEAI L ..o v s st st et e b et e b0 b1 4 e e ee et e ot e eeee1s2ae A er et e e meeann e e e et eeantarnras s
¢ Représentant légal 2 ..
*  Autre représentant, ..
Déclare{ons) exacts et sincéres Ies |nformat|ons du d055|er de famllle ainsi que de Ia fuche enfant de
—  Enfant 3 e

le (nous) reconnais(sons) avoir lu le réglement de fonctionnement des services périscolaires intégré au guide de rentrée et je (nous)
I'accepte{ons).

FAIL @ 1 ittt s e st
o Ty T T T T T
SIBNATUNE[S] & vt ettt et e s rea st s re e

Les inscriptions recueillies sur ce formulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé par la communauté de communes Mellois en Poitou
dans le but de gérer les services périscolaires, extrascolaires et enfance. Elles sont conservées pendant la durée d’inscription dans nos services et
sont destinés & la direction de I'éducation. Conformément aux lois « Informatique & Libertés » et « RGPD », vous pouvez exercer vos droits d’acces
aux données, de rectification ou d’opposition en contactant la communauté de communes Mellois en Poitou.
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