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Depuis le 1°" juin 2021, la communauté de communes a mis en place un « Espace Familles » accessible sur internet via

www.melloisenpoitou.fr et invite toutes les familles qui le peu
extrascolaires via cet espace.

Toutefois, pour toutes celles qui ne peuvent y accéder, il existe :

e le dossier de famille a remplir obligatoirement dés Ila

vent a gérer et inscrire leurs enfants aux services périscolaires et

premiére inscription a une activité gérée par la communauté de

communes (Restauration, garderie, TAP, accueil collectif de mineurs, halte-garderie) et a renouveler chaque année.

a renouveler chaque année également.

Des fiches d’inscriptions aux différentes activités (en fonction de vos besoins et a récupérer aupres des structures concernées)

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

Le dossier de famille et/ou l'inscription aux différentes activités p
e par mail a education@melloisenpoitou.fr

ou au coordonnateur d’école (en leur absence au respon

scolaire et aux TAP.

séjours) et de halte-garderie.

apier seront d transmettre :

sable de secteur) pour les inscriptions a la garderie, a la restauration

ou au responsable de structure d’accueil collectif de mineur pour les inscriptions aux ACM du mercredi, des vacances (dont les

ou par courrier a la direction de I’Education, 2 place de Strasbourg, 79500 MELLE

ATTENTION : ce dossier n’est pas valable pour les inscriptions aupres 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

Renseignements concernant les représentants légaux

REPRESENTANT LEGAL 1 — PARENT

REPRESENTANT LEGAL 2 - PARENT

Régime allocataire :
O CAF79
[0 MSA
O AUTRES, précisez

Civilité : LUMadame Monsieur
Nom d’usage (ou nom marital) @ coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

Situation matrimoniale :

Umarié(e) dpacsé(e) dveuf ou veuve Uséparé(e)
Qdivorcé(e) dcélibataire Uconcubinage ou union libre

Qualité : Pere UMere QAutre (tuteur, ...)
précisez

Civilité : LUMadame Monsieur
Nom d’usage (ou nom marital) : ...oovvvvvviiiiiiiiiiiiiiii,

Situation matrimoniale :

Umarié(e) dpacsé(e) dveuf ou veuve Uséparé(e)
Udivorcé(e) Qcélibataire Uconcubinage ou union libre

Qualité : UPere UMere U Autre (tuteur, ...)
précisez
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http://www.melloisenpoitou.fr/
mailto:education@melloisenpoitou.fr

Coordonnées des représentants légaux

REPRESENTANT LEGAL 1 — PARENT

REPRESENTANT LEGAL 2 - PARENT

TEIEPNONE FIXE & ettt st et
IMODBIIE ettt s
COUITIL @ & oottt ettt et e eeaeaeaees
Je souhaite et j'accepte les échanges par mail dans le
cadre des activités organisées par la communauté de
communes dOui dNon

Adresse :

|\ A RUE & ottt st s
Bat. fveeeieis APPL. i e
Complément (ancienne commune avant création

commune NOUVEIIR) : ..o
Code Postal @ .ccooveeeeereereieriee, Ville i,
PaYS & e e e e s s
Téléphone professionnel i ......cccceieinenecveerese et
Mobile professionnel : .......cveveveeceniene s

Catégories Socio Professionnelle (cochez la case
correspondante, voir, ci-dessous)*
1 0d2d304050d6 01708

TEIEPNONE FIXE & cveieeiieeeeee et st
MODIIE et ettt
COUITIRI @ & oottt ettt et e seeaaaaaaees
Je souhaite et j'accepte les échanges par mail dans le
cadre des activités organisées par la communauté de
communes A0ui dNon

Adresse :

|\ RUE & ottt sttt s sn s
Bat. e APPLL e e
Complément (ancienne commune avant création
COMMUNE NOUVEIIR) & vt e
Code Postal : ...cccovvveveeerecreneee, Ville oo,
PaAYS & et e e e et ereeaas
Téléphone professionnel : .......coeoeeveeveeeeeerieieceeceeeese e
Mobile professionnel : .........cooveveeieireciecieerene e

Catégories Socio Professionnelle (cochez la case
correspondante, voir, ci-dessous)*
g1 0d2d30405de6 0708

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

Informations relatives au payeur (représentants légaux)

PAYEUR 1 PAYEUR 2
O Accepte le prélevement automatique U Accepte le prélevement automatique
BaNQUE : ..ottt e e BaNQUE oot e e e
IBAN & ettt sttt st s et st e e seaas IBAN oottt et sttt st ssr e e s e e
BIC & e e e BIC & et

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).

7 N A

S’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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Autres représentants légaux (Assistant familial ou organisme en charge de I'’enfant...)

Civilité : AMadame dMonsieur
NOIMN A8 [ OFZANISINE & eeivviiieeieeeteteeeee e e eetaessteeesseaesssesessaesesstesassessasaes sseeeassessaes st senssesenasesanssesasses st ses snesesssesenssesenssessrneesns

NOM G USGEE & ..vevieieieeeetectectestestesteste st e e s e s et e s e s et testessesaesaes et saseaseasaasaneaasarsareaseaeeete et ste st st ssensnnessennessessesensansanes
[T 0T 0T 1 o NPT (O[O L1 =TRSO

TEIEDNONE FIXE © oiviiiiesieiet ettt st st sttt et et se s s et et e b st s et et e st et ses s eb et e b st en et a e ene et seesbebeteneseens
IMLODIIE & ettt ettt et ettt eae e st st st sheebe se seese st e es e s e a b ea b en ek s s eh s ekt es sttt et e e eneene et enteneeneeaeeheeee
COUITIEI @ & aveeeeeeiee ettt ettt ettt eee sttt e e etetesseb bt t b eaeaes sesabeses st see sen bt aessebabeses sebnbesensrebeesonabeses sabnbesensnsseesensntbeessnresesns
Je souhaite et j'accepte les échanges par mail dans le cadre des activités organisées par la communauté de
communes UOui UNon

N o e LU T
Bat. foeee e e e e LY o] | TS RSP SRRt
Complément (ancienne commune avant création commune NOUVEIIE) : ..o ceeeeereeieieeie et e
€O POSTAl & et e et VL ettt e e et e e e e e e et ee e ea e e s eeanees
P Y S & ittt e e e et e et —e e e teetee s e e e bt ae et aee e e eaeteeeehtetes St aee e eeeeeabetes et aeeee eeaeeeebete eetaeeten satbeeeennres
T DN ONE PIOTESSIONNEI & oottt ee et e ee et eeseeteeeaestaesaaneeaessaneeeeesasneeeenaneaessennesaesasneesenaneseeeenaneneseenns
YKo o T1L=R oY o) LY ToY a1 o T=] ISR

Informations relatives au payeur (représentants légaux)

PAYEUR AUTRE QUE LE REPRESENTANT LEGAL

U Accepte le prélevement automatique

S’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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Contact(s) autorisé(s) (par ordre de priorité)

Personne(s) autorisée(s) a venir récupérer le(s) enfant(s)

T NOM e e 3. NOM & e
| ad =Y 010 1 0 W ST =T 010 o o NSRS
Lienal'enfant : ... Lien al'enfant : ...oooeieiiceieeieee e e
BB e ettt ettt ettt ettt n et st eneeen e eennnes BB L ettt et ettt ettt ereen e st eeneneenn
B et s e B e aae e e e
Ville de NAiSSANCE & ...uvvieeveee ittt V|IIe dE NAISSANCE & ettt
Ville de résidence : .....ooevveviieeieiee e Ville de résidence : ....oeveeveeiveveeeeieeceee e

2. NOM i e e L V[0 o [T
a1 0] o 0 J TR ST 0T0) 0 0 N
Lien al’enfant : ..o Lien alenfant : o
B L et e e et e et e et e —at et et eteraaateataeea e e et eataarans B ettt et ee et e ereer e er e et et et et eteaaaaaeaeeee e e eereeeearanes
L B oo e et e e
Ville de NaiSSANCE : ..oovvveeeiiee ettt Ville de NaiSSANCE & ..ocuvvvvveir et
Ville de résidence : ......oooveevceeveieie e Ville de réSidence : ......ooveeeveeeveeeie e

1.

V|IIe dE NAISSANCE & e V|IIe dE NAISSANCE & et
Ville de résidence : ......ooovvvceeeeeieee et Ville de réSidence : .....oocveeeeveeeeeeeee et

B [0 o S | [o Y o [T
a1 0] 0 0 J RO
Lien @ l’enfant @ ..t
T e ettt ettt et sttt n et st sen e seenes

L

Ville de NaiSSaNCE : ...uoovveeeeee it V|IIe de NAISSANCE & ettt e

Ville de réSidence : ....ooveveeeceeieeiece et Ville de réSidence : ....oovveeevceeeeeeeie et
Contact(s) interdit(s) (décision judiciaire a fournir)
N O & e e e e s re e e NN & e e e e e s e sabeae e areae s aas
[Sa W1 0] 0 0 TR ST =T 000 ) 0 0 N
[T o N T =Y 0¥ =1 0| R RUPRRR [T ST =Y 0 =1 01 TR
BB e ettt ettt et n e sttt et e st sttt eneeneae s enerenranreeneenrees BB ettt et ettt sttt ere e n et sentetene et ene et st neeen
B et s et B ettt aee et et ens et st
V|IIe e NAISSANCE & ettt et st e V|IIe A NAISSANCE & ettt seaaee e

| )
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Fiche enfant

Enfant 1
Etat civil :
Sexe : U Féminin 1 Masculin
NOIM - ettt r st sreete st st e e e ben s esenens S =] 010 0 4 SO SRR
NE(E) 18 ettt st st e r s aerees Département de NAISSANCE : ....ccceeeeerrereeeeeer e
VI8 08 NAISSANCE : ..oveveeierierietit et et etesteste e et et e st eas e eteetestesae e assestesbesseseaseasaseebe st seesessessenbes et st ersansaaeabe et sbesessensassasbessesaesersensons
PaYS & e ettt et s sre e e nean NALIONALE : oo et

Santé de I’enfant :

[\ ToT 00 lo [V 0 g T<Te TTol [T =11 =1 o | OO OO ORI
VLI & ettt et et s et e et et et e e et eteeteeteste e beabeates et et easaaeateete et steassbenbeatebeeseas et ereeRe et steassatatentesseteet et et ereete st sen st seennerentere
=1 =T ] 0T oY OO OO OO EORTTTROTR

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

Votre enfant bénéficie-t-il d’'un P.A.l.? UOui UNon
Si oui, précisez la cause et la conduite a tenir (merci de joindre le PAI au dOSSIEI) & ...cooeeeeeeeieierieieeee et

ALLOCATION D’EDUCATION DE L'ENFANT HANDICAPE

Votre enfant bénéficie-t-il d’'une AEEH ? Oui WNon
ST OUL, 13 CONAUITE @ TONIE & ceveiee ettt ettt st e st sae et be st saeeebbe st sassessbesbesaseebaeessesassennsesbesebsennee st sesbenssesrnesrsennes

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, des prothéeses dentaires, diabolos, semelles
T aToT o =T T U TSIy =1 ol TSROSO

ALLERGIES Oui Non

Asthme

Alimentaires

Médicamenteuses

AULIES |, PreCISEZ & cuvevecieveeeeeeeierert et esa e

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

o

> Mellois
-

- en POITOU

COMMUNAUTE DE COMMUNES




AUTORISATION RELATIVE AUX SOINS, A L'HOSPITALISATION ET A L'INTERVENTION MEDICALE
I Yo 10 Y F = V<O RUO U
FEPrésentant IEZal e "ENTANT ... ettt et te s te s te s te e s e s e st et et et eaeabeatesbe s e sesbensenterasensans

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 Non
— 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.

I Yo TU Y F =4 =TSRSS
FEPrésSeNtaNt [EZal e I"ENTANT ....cvieeee et ettt r et e bt e st e sbesbesbesasareansaebaebsesbesseseneesbestesasensensensane

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 dNon
— Pour réaliser un support numérique (film, montage audio, ...) : Uoui UNon

Et a utiliser ce/ces supports pour une publication :

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

Je (nous) soussigné(s) :

®  REPIESENTANT IEGAI 1 ...ttt ettt e et et e e et saseteebestesee s ssasassesaeseassasarsate st sbenssseaseabasaessebersansateate st st en

®  REPIESENTANT IEZAI 2 ...ttt sttt e et ete steste e e sea s et tes e esesseaeareabe st sbenea e e seatesbesbeterseneereete et an

L U o =T o] <=1 o = o R OO O OO
Déclare(ons) exacts et sincéres les informations du dossier de famille ainsi que de la fiche enfant de :

U ENTANT L 2 e ettt et et teeteete st st e e bea et t et et et et ate et ehe st asabenbestesbet et et eteeheebe et b aesbenbesteteesaneaas et eee

YL - RSO

L e e e e e eae

SIZNATUIE(S) 1 ceereeere ettt et et e b st

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’acces aux données, de rectification ou d’opposition en contactant la communauté de
communes Mellois en Poitou.
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Fiche enfant

Enfant 2
Etat civil :
Sexe : 1 Féminin 1 Masculin
NOIM - ittt e s b e sreete st st e e e ben b esanans PrENOIM & oottt et st st b bt et e e et eee
NE(E) 18 ettt st st e r s aerens Département de NAISSANCE : ....ccceeveeerrereeereereieree e
VI8 08 NAISSANCE : ..eueeeeieeietietietee et et eteste st e es et e st eas e etestestesae e essastestesseseaseasasesbe s ssesessessenbes et st arsansaasabe st stenessensassasbessentesereensons
PaYS & e ettt et e st e nean NALIONALE : oo e e

Santé de I’enfant :

NOM dU MEAECIN TrAITANT : o.veiviieiece ettt ceste st e e e s et e bt e e saeebesteseseesesaesbesaesas st ensebesbeste e e asabesees estesaetasansenas
VLI & ettt ettt e et ettt et eteeteeteste e beabeatesebeesesaaseaeete st steassseabeatebeeteas et areeRe et steasatatentestebeeters et eneete st st st seennsentere
=1 1=T ] a Yo oY OO OO OO TSSO

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

Votre enfant bénéficie-t-il d’'un P.A.l. ? Oui UNon
Si oui, précisez la cause et la conduite a tenir (merci de joindre le PAl au dOSSIEr) : ....cccoecverieececierirece e

ALLOCATION D’EDUCATION DE L'ENFANT HANDICAPE

Votre enfant bénéficie-t-il d’'une AEEH ? Oui WNon
ST OUL, 13 CONAUITE @ TONIE & cuvviee ettt ettt st e st sae et b e st saeeebbe st sassessbesbesaseebaeessesassennbesbesebsennee st sesbenssesrnesrsennns

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéeses auditives, des prothéses dentaires, diabolos, semelles
foT g aToT o =T T U TSIy = ol OO TSROSO

ALLERGIES Oui Non

Asthme

Alimentaires

Médicamenteuses

AULIES |, PreCISEZ & cuvivecieseeeeeeietertee e ettt se e sa e

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

Vo
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AUTORISATION RELATIVE AUX SOINS, A L'HOSPITALISATION ET A L'INTERVENTION MEDICALE
I Yo 10 Y F = V<O RUO U
FEPrésentant IEZal e "ENTANT ... ettt et te s te s te s te e s e s e st et et et eaeabeatesbe s e sesbensenterasensans

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 Non
— 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 SOUSSIZNEG, ..ot ettt ettt st st et e e s et et et e e aeaaeetestestesessesses et ees st eaeaaease et seeneasesses s eates b et easeaeeRe et et eteneaeARentes bt aebens et ane et nees
FEPréSENTANTt [EZAl E I"ENTANT ...oouieeeecee e et et sttt e ettt ee sbesbesbeetearsessasbesbesbensansense st steatesrsersersassaenn

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, ...) : JOui UNon
— Pour réaliser un support numérique (film, montage audio, ...) : Uoui UNon

Et a utiliser ce/ces supports pour une publication :

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

Je (nous) soussigné(s) :

®  REPIESENTANT IEGAI 1 ...ttt ettt e et et e e sasetestestesee e seasasaesseserssrsaasate st sbensssnsssabessesbes et easateate et st s

®  REPIESENTANT IEZAI 2 ...ttt s et et et ete steste e e sea s estesaeseaseasareabe st stenesseaseatentesbeb et eneateare et st s

L U o =T o] <=1 o = o R OO O OO
Déclare(ons) exacts et sincéres les informations du dossier de famille ainsi que de la fiche enfant de :

U ENTANT D 2 et ettt et et eteete ete et et e e beatettet e et et et ate et she st atabenbestesbet et aasebeeheehe et nseneabentesaeseesaneaas et eee

YL - RSO

L e e e e e eae

SIZNATUIE(S) 1 ceereeere ettt et et e b st

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’acces aux données, de rectification ou d’opposition en contactant la communauté de
communes Mellois en Poitou.
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Fiche enfant (a dupliquer si besoin)

Enfant 3
Etat civil :
Sexe : 1 Féminin 1 Masculin
NOIM - ittt e s b e sreete st st e e e ben b esanans PrENOIM & oottt et st st b bt et e e et eee
NE(E) 18 ettt st st e r s aerens Département de NAISSANCE : ....ccceeveeerrereeereereieree e
VI8 08 NAISSANCE : ..ovveveeveeietietirt et et etesteste st e e et te s et eas e etestestesaesea essestesaesseseaseasasesba s seesessessenses et st arsansaasabe st sbenessensassasbesseseesersensans
PaYS & e ettt et e st e nean NALIONALE : oo e e

Santé de I’enfant :

[N ToT 00 le [V 0 g T<Te ITol Lo TR =11 =1 o | OO OO ORI
VLI & ettt et st st et e et et et et et eteeteeteste e beabeates et eeseasaaeateete st steassbenbeatebeeseas et ereeRe et stenseatatentesteteeteas et ereete st sen st stennesentere
=1 1=T ] a Yo oY OO OO OO TSSO

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

Votre enfant bénéficie-t-il d’'un P.A.l. ? Oui UNon
Si oui, précisez la cause et la conduite a tenir (merci de joindre le PAl au dOSSIEr) : ....cccoecverieececierirece e

ALLOCATION D’EDUCATION DE L'ENFANT HANDICAPE

Votre enfant bénéficie-t-il d’'une AEEH ? Oui WNon
ST OUL, 13 CONAUITE @ TONIE & cuvviee ettt ettt st e st sae et b e st saeeebbe st sassessbesbesaseebaeessesassennbesbesebsennee st sesbenssesrnesrsennns

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéeses auditives, des prothéses dentaires, diabolos, semelles
fo T aToT o =T KT U TSTIN =1 ol OO OO OSSP RPUPRR

ALLERGIES Oui Non

Asthme

Alimentaires

Médicamenteuses

AULIES |, PreCISEZ & cuvivecieseeeeeeietertee e ettt se e sa e

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

Vo
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AUTORISATION RELATIVE AUX SOINS, A L'HOSPITALISATION ET A L'INTERVENTION MEDICALE
I Yo 10 Y F = V<O RUO U
FEPrésentant IEZal e "ENTANT ... ettt et te s te s te s te e s e s e st et et et eaeabeatesbe s e sesbensenterasensans

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 Non
— 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 SOUSSIZNEG, ..ot ettt ettt st st et e e s et et et e e aeaaeetestestesessesses et ees st eaeaaease et seeneasesses s eates b et easeaeeRe et et eteneaeARentes bt aebens et ane et nees
représentant légal 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 dNon
— Pour réaliser un support numérique (film, montage audio, ...) : Uoui UNon

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

Je (nous) soussigné(s) :
e Représentant légal 1
e  Représentant légal 2
e Autre représentant,
Déclare(ons) exacts et sincéres les informations du dossier de famille ainsi que de la fiche enfant de :
U ENTANT L et s b et eae st e es et eae e se s es ek e a ehe se e eR ek ek eae e b ee ne b s esereea see seaen et eeeeas

L & et e e e e e se s
SIBNATUIE(S) & wovrrreeeee v reer et e e st ettt st e e s e et srennanas

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.
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FICHE ANNEXE 1 :
PIECES JOINTES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER FAMILLE ET A
REACTUALISER SI MODIFICATION

TOUS CES DOCUMENTS SONT A TRANSMETTRE DANS UNE ENVELOPPE CACHETEE.

POUR INSCRIPTION A LA RESTAURATION, GARDERIE, TAP, ACCUEIL COLLECTIF DE MINEURS ET HALTE-GARDERIE

Pour tous les enfants :
0 Photocopie du carnet de vaccinations a jour (ou attestation d’un médecin)

O Attestation d’assurance responsabilité civile pour chaque enfant de I’année scolaire 2021/2022 (a fournir dés
que possible)

PIECES SUPPLEMENTAIRES SELON VOTRE SITUATION

Demande de prélévement automatique :
O Mandat de prélevement SEPA diiment renseigné (page 12)
O RIB

Selon les enfants concernés :
O Projet d’Accueil Individualisé (PAI) si I'enfant en dispose ou certificat médical dans I'attente de I'élaboration
du PAI,
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,
0 Photocopie du jugement de garde.

UNIQUEMENT pour les enfants de 2 mois et demi a 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.

Vo
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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 Mellois en Poitou a
envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre
compte conformément aux instructions de la Communauté de communes Mellois en Poitou.

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

Vous bénéficiez du droit d’étre rembourser par votre banque selon les conditions décrites dans la FR133000100602E79000
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée : 0000071
-dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.
DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, 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)

. e I o A I O O O

IDENTIFICATION INTERNATIONALE
DE LA BANQUE (BIC)

L]

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 (SI 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 sa situation le permet, les prélevements ordonnés
par la Communauté de communes Mellois en Poitou. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution
par simple demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec la Communauté de communes Mellois en Poitou.

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

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

NomM de enfant 1 i oottt e e Prénom de ’'enfant 1 i oot
Yoo AT =T W I =Tolo 1 L= e [T TR

Niveau 2020/2021: ATPS UPS OUMS UGS UCP UCE1 UCE2
ucmM1 dcCcmM2 U ULIS U UEE

Garderie (matin et soir les lundi, mardi, jeudi et vendredi et le mercredi matin et midi)
Souhaite inscrire mon enfant
A 12 ZArderie dE(S) BCOIE(S) U ...ueiuiiiieiietieeeece ettt ettt be st ste st e e e e s ae s e s eesaassasabesteseesseasasesbasteteesersansate st stessesesnsnsesenss

Restauration scolaire (cf. article 2 du reglement de fonctionnement sur les modalités de facturation)
Souhaite inscrire mon enfant
AU FESTAUNANT SCOIAINE A ..ottt ettt et ettt e teste s tese e e e be s et s et e st essabesbe st steseeasabasbaseesess et ansatesbestesesassnsntansans
L’enfant est inscrit :

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

ou

O surunou plusieurs jours fixes dans la semaine, lesquels sont : Olundi Omardi Qjeudi Ovendredi

Temps d’Activités Périscolaire (T.A.P)

Souhaite inscrire mon enfant

AUX TAP OFganiSES @ I'ECOIE U@ ..uueeieieeeee ettt st ettt et et esbesbe st ste e asabesbesaesaeens et a 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.

J’autorise mon enfant de plus de 6 ans a rentrer seul aprés les T.A.P. : UOoui UNon

Je (nous) soussigné(s) :

®  REPIESENTANT IEZAI 1 ...ttt ettt et s es et s et ete st ses et et eae et seesesses et ersereeee sseses et et ere et sesessesarsare et seeserns

©  REPIESENTANT IEBAI 2 ...ttt ettt cte ettt et e s ste et esa et besaas st ete seensaset st sasabe st nsabessessas et st nntessesenssaeatenn

©  AULIE FEPIESENTANT, ...oeeiiiei ettt ete ettt et ete et st tet et e s ssebesbeasstebsessas et sbessssessssassas et ebesesbes bt sas et sbensstessrssas et ebensasessatens
Déclare(ons) exacts et sincéres les informations du dossier de famille ainsi que de la fiche enfant de :

— ENTANT Lt e st e b et ehe st e ek et eae e st bes ekt ea ehe st ea ek ek eaeehese et b s esereea e seaen bt et eae

Je (nous) reconnais(sons) avoir lu le réglement de fonctionnement des services périscolaires et les tarifs associés et je (nous)
I'accepte(ons).

L o e s
Signature(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 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’acces
aux données, de rectification ou d’opposition en contactant la communauté de communes Mellois en Poitou.

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

NOM de enfant 2 i oottt e e Prénom de ’'enfant 2 i .ot
Yoo AT =T W I =Tolo L= e [T PR

Niveau 2020/2021: ATPS UPS OUMS UGS UCP UCE1 UCE2
ucmM1 dcCcmM2 U ULIS U UEE

Garderie (matin et soir les lundi, mardi, jeudi et vendredi et le mercredi matin et midi)
Souhaite inscrire mon enfant
A 12 ZArderie dE(S) BCOIE(S) U ...ueiuiiiieiietieeeece ettt ettt be st ste st e e e e s ae s e s eesaassasabesteseesseasasesbasteteesersansate st stessesesnsnsesenss

Restauration scolaire (cf. article 2 du reglement de fonctionnement sur les modalités de facturation)
Souhaite inscrire mon enfant
AU FESTAUNANT SCOIAINE A ..ottt ettt et ettt e teste s tese e e e be s et s et e st essabesbe st steseeasabasbaseesess et ansatesbestesesassnsntansans
L’enfant est inscrit :

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

ou

O surunou plusieurs jours fixes dans la semaine, lesquels sont : Olundi Omardi Qjeudi Ovendredi

Temps d’Activités Périscolaire (T.A.P)

Souhaite inscrire mon enfant

AUX TAP OrganiSES @ I'ECOIE @ ..oveeieeeeee ettt ettt ettt et et st st se e se e e sae s et esaneans et a 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.

J’autorise mon enfant de plus de 6 ans a rentrer seul aprés les T.A.P. : UOoui UNon

Je (nous) soussigné(s) :

L 20T o 1Ty Yo = 0 A (=Y - | TSP UOTTRR

©  REPIESENTANT IEBAI 2 ...ttt ettt et et ettt e ete e be e e ettt sas et stesessesbebesssas et sbeasstat st sas et sbensasessssrs et stesnens

©  AULIE FEPIESENTANT, ...oeeiiiei ettt ete ettt et ete et st tet et e s ssebesbeasstebsessas et sbessssessssassas et ebesesbes bt sas et sbensstessrssas et ebensasessatens
Déclare(ons) exacts et sincéres les informations du dossier de famille ainsi que de la fiche enfant de :

BN ANT 2 1 e bt e st st eb et eae e st s ekt ae ek st eR ek ek eaeehe et ne b es b esereea see sesen et aetene

Je (nous) reconnais(sons) avoir lu le réglement de fonctionnement des services périscolaires et les tarifs associés et je (nous)
I'accepte(ons).

L o e e e s
Signature(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 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’acces
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.)

NomM de enfant 3 i oottt e e e Prénom de ’'enfant 3 i .ot
Yoo AT =T W I =Tolo L= e [T PR

Niveau 2020/2021: ATPS UPS OUMS UGS UCP UCE1 UCE2
ucmM1 dcCcmM2 U ULIS U UEE

Garderie (matin et soir les lundi, mardi, jeudi et vendredi et le mercredi matin et midi)
Souhaite inscrire mon enfant
A 12 ZArderie dE(S) BCOIE(S) U ...ueiuiiiieiietieeeece ettt ettt be st ste st e e e e s ae s e s eesaassasabesteseesseasasesbasteteesersansate st stessesesnsnsesenss

Restauration scolaire (cf. article 2 du reglement de fonctionnement sur les modalités de facturation)
Souhaite inscrire mon enfant
AU FESTAUNANT SCOIAINE A ..ottt ettt et ettt e teste s tese e e e be s et s et e st essabesbe st steseeasabasbaseesess et ansatesbestesesassnsntansans
L’enfant est inscrit :

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

ou

O surunou plusieurs jours fixes dans la semaine, lesquels sont : Olundi Omardi Qjeudi Ovendredi

Temps d’Activités Périscolaire (T.A.P)

Souhaite inscrire mon enfant

AUX TAP OrganiSES @ I'ECOIE B ..uuvevieieeecee ettt sttt e ettt et et eabesbe st ste s anatesbesaesasens et a 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.

J’autorise mon enfant de plus de 6 ans a rentrer seul aprés les T.A.P. : UOoui UNon

Je (nous) soussigné(s) :

®  REPIESENTANT IEZAI 1 ...ttt ettt et s es et s et ete st ses et et eae et seesesses et ersereeee sseses et et ere et sesessesarsare et seeserns

©  REPIESENTANT IEBAI 2 ...ttt ettt cte ettt et e s ste et esa et besaas st ete seensaset st sasabe st nsabessessas et st nntessesenssaeatenn

©  AULIE FEPIESENTANT, ...oeeiiiei ettt ete ettt et ete et st tet et e s ssebesbeasstebsessas et sbessssessssassas et ebesesbes bt sas et sbensstessrssas et ebensasessatens
Déclare(ons) exacts et sincéres les informations du dossier de famille ainsi que de la fiche enfant de :

BN ANT B e e bt eae st e ek et eae e st bR ek e e a ke seea ek ek eae ek ea et b s esereea see sesen bt et ans

Je (nous) reconnais(sons) avoir lu le réglement de fonctionnement des services périscolaires et les tarifs associés et je (nous)
I'accepte(ons).

L o e s
Signature(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 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’acces
aux données, de rectification ou d’opposition en contactant la communauté de communes Mellois en Poitou.
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