a retourner au Guichet Unique

HARRNEXES

(Les informations recueillies sur les annexes de ce dossier sont enregistrées dans un ﬁchier\
informatisé par la ville et le CCAS de Meze pour l'inscription des enfants aux structures
d’accueil municipal via la mise en place du service de guichet unique. Ces données sont
accessibles uniquement aux agents travaillant au guichet unique et aux responsables des
structures que I'enfant fréquente. Elles seront utilisées pour permettre au personnel d’assurer
la gestion quotidienne des structures d’accueil et seront mises a jour chaque année lors de la
réinscription. Ces informations seront conservées 5 ans apres le départ définitif de I'enfant,
le but étant de pouvoir répondre a toutes les obligations légales en vigueur. Conformément
au reglement européen sur la protection des données personnelles du 25 mai 2018, vous
pouvez exercer votre droit d’acces aux données vous concernant en contactant les délégués
a la protection des données a caractére personnel, M. Derrien en téléphonant au 04 67 51 64
54 (permanence le jeudi aprés-midi) ou par email a I'adresse dpo.meze@ville-meze fr.

[] En cochant cette case, j'accepte les conditions citées ci-dessus concernant |'utilisation de
\ mes données personnelles. y




ANNEXE 1 a retourner au Guichet Unique

. FICHE D’INSCRIPTION 1/4 )
g, SCOLARITE, RESTAURATION, ALP, ALE

a <z
Ville de Méze FAMILIALES

(En cas de séparation des parents et de reglement des prestations séparément, établir une fiche pour chaque parent)

Date d’inscription : .....cccceeveeeeceeceieeeeee. Année Scolaire : ........cucuuu.... [

FICHE FAMILLE

Composition du foyer : personnes habitant avec I'enfant

Pere [ | Mere L[] autre (précisez)..........uu...... Pere [| Mere L[] autre (précisez)...........u......
NOM & et e et e e e e eenas NOM & et e e e e e e e eeea
[ =T Vo o o TSR PRR [ =T Voo R SRRR
Adresse COMPIEe........cocveeeviiecieeceee e Adresse complete (si différente du représentant légal)
CPoieceeeees V@ e CPoteeieees Vi@ e,
Tel domicile = .o Tel domicile & .o
Tel portable @ ...oovveeeeiee e Tel portable @ ...
Situation professionnelle : ........cccceeveiieeiiieeciieeee Situation professionnelle : .........ccccoeveiveiiiieeciee e,
Teltravail @ ..o Teltravail @ ..o
Nom et adresse de I'employeur : Nom et adresse de 'employeur :

LIMAI* e RT3 - 11 SRR
*Indiquez quel mail servira & la création du compte famille (le compte famille vous permettra de réserver/
modifier les séjours des ALP, ALE et les cantines, ainsi que d’effectuer les réeglements.)

SITUATION FAMILIALE DU FOYER

0 Marié(s) I Célibataire [ Divorcé(s) [ Pacsé(s) [ Séparé(s) [ Vie maritale O Veuf(ve)

NOMBRE D’ENFANT(S) DU FOYER: ........ dont ....... enfant(s) a charge
Régime allocataire : [ ] CAF de I'Hérault L] MSA Ll autre : e,
Numeéro d’allocataire @ ...

Si vous optez pour le réglement de vos factures par prélevement automatique, vous devez signer une
autorisation de préléevement au .

ATTENTION TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE

.




ANNEXE 1 i retourner au Guichet Unique

Wor FICHE D’INSCRIPTION 2/4
g SCOLARITE, RESTAURATION, ALP, ALE

Ville de Méze IREACEEE] F I CH E E N FANT

(remplir une fiche par enfant)

INSCRIPTION

[ | SCOLAIRE [ ] RESTAURATION (] ALP [] ALE [ | ESPACE JEUNES
LUENFANT

1o 3 1 J OO SUR TR RUURURRRRRRURRRRRRRRRRN >] o'<] o Lo o ¢ KOOSR
Date de naissance ......... YA Y2 Age: ... Classe: ..., ] Fille [] Gargon

Pére / mére n’habitant pas avec I’enfant (le cas échéant)

1o T2 OO TR R R RPPPUPPRRRRPPI 1 4 <1 [ ] 1 BT PRSPPPP
AAIrESSE & ittt eesissenneeeesssnneee. TR D ottt aeee e
Autorité parentale : [ ] oui I non Garde alternée des enfants : [ | oui I non

Cochez dans les tableaux ci-dessous, vos choix pour V'ALP et/ou a la cantine :

RESTAURATION

Votre enfant fréquentera la cantine scolaire : | oui "I non

Si oui, choix du REPAS : [ classique [ ] alternatif [ allergie
(Selon protocole et restriction du PAI obligatoire)

Allergie alimentaire L oui I non

Protocole d’Aide Individualisé (PAI)* [ oui [ ] non > modalités en m

[ REGULIER (au minimum un repas par semaine)* [ OCCASIONNEL

*Les réservations sur le portail familles doivent étre faites sur toute I'année scolaire (septembre a juillet)
Conditions réservations/annulations : au plus tard avant 8h le jour méme

ACCUEIL DE LOISIRS PERISCOLAIRE (ALP)

Votre enfant fréquentera I’ALP : L] oui* "] non

Si votre enfant mange au restaurant scolaire, 'ALP est prévu.

*Les réservations sur le portail familles doivent étre faites sur toute I'année scolaire (septembre a juillet)
Conditions réservations/annulations : au plus tard avant 24h avant le début d’accueil

ACCUEIL DE LOISIRS EXTRASCOLAIRE (ALE) et ESPACE JEUNES
Durant les vacances scolaires, pour réserver un accueil, les inscriptions sont ouvertes au (€18][e{z || ¥]\'|{0]¥]3

2 semaines avant chaque période et un mois avant pour I'été.
En période scolaire, les inscriptions pour les mercredis (1/2 journée ou journée) ne sont possibles que
pour la période comprise entre deux vacances scolaires. Elles sont ouvertes au
2 semaines avant les vacances et devront étre renouvelées pour chaque période.
Les dates d’ouverture des réservations seront consultables via le Portail familles et le site de la ville
Conditions réservations/annulations : 7 jours avant I’heure de début d’accueil

Signature
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FICHE D’INSCRIPTION 3/4

P, ALE

AL

SCOLARITE, RESTAURATION,

Ville de Méze
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ANNEXE 1 i retourner au Guichet Unique

FICHE D’INSCRIPTION 4/4 )
SCOLARITE, RESTAURATION, ALP, ALE

AUTORISATION PARENTALE

] Jautorise mon enfant a quitter I'accueil de loisirs et/ou la garderie périscolaire seul
] Je m’engage a venir chercher mon enfant moi-méme
I JJautorise mon enfant a quitter I'accueil de loisirs accompagné des personnes suivantes :

INOM BT PrEINOM et e e e et ee et e e e eeeeeeeeee e e e ea e e e e enn e ennesanaeenneeeneanns
N dE LEBIEPNONE ettt et ete b e et e ste s e e sreebesrsannan
LIEN AVEC N ANT & e et e e e e e e e

INOM BT PrEINOIM et e ee et e e e eeeeneee e e eeeseneeeneeeeesanenneenesseeseeneneeeens
Vo [ =T 1= o] o T o YT T R TRSR
Ty I V=T oll =1 ) =10} AT TT OO TR UP TP

N O B Pl MO ettt e e et et e eeeeeeseeeaesaseaa s esnesseeteteneenaeseseeeaesanesnns
N® dE tEIEPNONE ... e e et
LI AVEC N ANt & et e e e et e et e s et e e e aenas

Je soussigné(e),

NOM oo, Prénom : ....coooeeveeveiieieies Responsable légal)

/ atteste sur I’honneur I'exactitude des renseignements portés sur ce dossier, déclare y souscrire entierement
et autorise mon enfant a participer aux activités prévues dans le cadre de I'Accueil Collectif de Mineur,

v accepte le reglement intérieur en vigueur de chaque activité,

v/ m’engage a informer par mail le Guichet Unique de toute modification relative a mes coordonnées ou a
I’état de santé de mon enfant pouvant intervenir en cours d’année,

v/ reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur, en accepter les modalités, en ligne sur le site de
la Ville de Meéze et sur I'Environnement Numérique de Travail (ENT),

v/ atteste avoir transmis I'assurance scolaire et extrascolaire de mon enfant au groupe scolaire,

v/ autorise I'enfant a participer aux baignades et a appliquer de la créeme solaire

v/ autorise I'enfant a participer a des ateliers culinaires, anniversaires

v/ atteste que je suis informé(e) que des déplacements pourront se faire dans le cadre des activités,

v/ autorise I'enfant a utiliser les transports en commun,

v/ autorise le responsable de la structure a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant, et m’engage, s’il y a
lieu, a rembourser les frais médicaux occasionnés en cas d’intervention du médecin,

v autorise la Ville de Méze et ses partenaires éducatifs a publier sur leur support d’'information des photographies
ou des vidéos réalisées lors de ces temps d’accueil et dans lesquelles mon enfant pourra apparaitre.

v/ accepte les conditions concernant l'utilisation de mes données personnelles détaillées en page 21

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

Signature




ANNEXE 1 liste des documents a fournir

\

SCOLARITE, RESTAURATION, ALP, ALE

ACTIVITE PIECES A FOURNIR LORS DE L'INSCRIPTION

L] Une photocopie des vaccinations (carnet de santé)

et/ou un certificat médical de contre-indication

L] Le livret de famille

L] Copie du jugement définissant le responsable légal de I'enfant
(en cas de séparation des parents)

L] Justificatif de domicile de moins de trois mois

[l Le certificat de préinscription

[l Le livret de famille (avec en cas de séparation des parents, copie du jugement
définissant le responsable légal de I'enfant)

[l Le carnet de santé attestant des vaccinations obligatoires

[ Le certificat de radiation délivré par I'ancienne école

(en cas de changement d’école)

[] Attestation d’assurance responsabilité civile (scolaire / extra scolaire)
L] Le livret de famille

[l Copie du jugement définissant le responsable légal de I'enfant
RESTAURATION (en cas de séparation des parents)

[ Justificatif de domicile de moins de trois mois

] R.L.B. (pour la mise en place du prélevement automatique)

[l Le choix des jours de présences et la formule du repas choisie

(pour les enfants fréquentant la cantine scolaire)

['1 Une photocopie des vaccinations (carnet de santé)
et/ou un certificat médical de contre-indication

ACCUEIL DE [] Attestation d’assurance responsabilité civile (scolaire / extra scolaire)
LOISIRS [] Le livret de famille
PERISCOLAIRES | Copie du jugement définissant le responsable légal de I'enfant
(ALP) (en cas de séparation des parents)

] R..B. (pour la mise en place du prélevement automatique)

[ Le choix des jours de présence

[l Photo d’identité

['1 Une photocopie des vaccinations (carnet de santé)
ACCUEIL DE et/ou un certificat médical de contre-indication aux vaccins
LOISIRS [] Attestation d’assurance responsabilité civile (scolaire / extra scolaire)
SANS [| Le dernier avis d'imposition et le N° CAF

HEBERGEMENT [l Le Iiyret d.e famille - , ,
(ALE) ['] Copie du jugement définissant le responsable légal de I'enfant

(en cas de séparation des parents)
] R.I.B. (pour la mise en place du prélevement automatique)

Les pieces sont a fournir en un seul exemplaire selon I'activité souhaitée.




