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MAIRIE DE SOUCIEU-EN-JARREST
Accueil de loisirs Périscolaire
202.. — 202...
FICHE INDIVIDUELLE ENFANT?
Attention : Remplir une fiche par enfant

NOM :
PRENOM :
DOSSIER UNIQUE DATE DE NAISSANCE :
D'INSCRIPTION '
(Joindre obligatoirement la fiche GARCON [] FILLE [ ]
sanitaire)

Niveau de la classe en :
aPs O MS OGS

Ocp 0OCE1 OCE2 0OCM1 O CM2

Fréquentation annuelle ou ponctuelle .
Les réservations se font uniquement par le biais du portail citoyen.

Services a renseigner directement sur le portail citoyen

RESTAURANT SCOLAIRE

Régime alimentaire : O Classique [ Sans viande

Allergie alimentaire : Oui Non
Si oui, préciser l'allergie, observations, PAI ou autres remarques :

Toute allergie alimentaire doit obligatoirement étre signalée au service enfance de la Mairie. L'inscription
au restaurant scolaire ne pourra se faire qu'apres avis médical, puis validation du Protocole d’Accueil
Individuel.

! Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées sur blenfance.berger-levrault.com. Les données sont
conservées pendant toute la durée d’inscription aux services. Pour toutes les données vous concernant, les rectifier ou
exercer vos droits, vous pouvez accéder directement sur https://portail.berger-
levrault.fr/MairieSoucieuEnJarrest69510/accueil Ou en cas d’impossibilité, en informer le service p6le enfance par e-mail a
pole.enfance@soucieu-en-jarrest.fr ou au 04 78 05 64 62. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.
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MES ENGAGEMENTS .

REPRESENTANT LEGAL1

INOITY @1 PrEINOIM © ..ottt et eee et et e et s s e e et ses e e et s sessem s s et ers e se e e aeterssem s are s
Adresse :

Ville :.. et eetereeestuseesaee et etesun e eeeeteeasen e ee et sessen e e e et ees s em e e eet s sem e e eeterssen e e e seterssem e ee s et seteresen s eesete s antene e
Date de naissance :
ENIPIOYEUIS oottt ettt e s s aa s et et e e e s s 2 2004040820842 e s s s 0ottt et s e s e e
B DOMUCHIE © oo POTEADIC et e e eee et eseseeree e
PrOFESSIONNE! ...ttt es e e e s eseee st o eseeeses e s s eee seseessem s seeeteressen s seeessresensans oo
AAEESSE ML © oottt eeeeee et et s e et s s e et s e es et s s es e s e seteessem s reseteessem s reeeters s e

REPRESENTANT LEGAL 2

Nom et Prénom :

Adresse ( si dlfferente)

Ville :..

Date de naissance :
EINIPIOYEUIS ...ttt sttt et et ses s s s s 00 0280058285888 208402402 422 2 2 21 5858080084084t 10 e s e
B DOMUCHIE ¢ ooeeeeeeeeeeeeees. POFTADBIE ettt es e et e eee ettt see e an e
PrOFESSIONNE! ...ttt et ettt e et e s es et see e ses e s ses e eseesetees e seaetarssem s eseeters e eessrnes
AAEESSE MAUT < e ettt et eee et et s e et s s s et s et ee et s s em e s se setses o eeseteessem s e seterssem s

Situation familiale des représentants légaux : (cocher la case correspondante)
O Marié(e) O Divorcé(e) O Séparé(e) O Pacsé(e)

O Vie maritale O Veuf(e) O Célibataire

Situation CAF :
Numéro allocataire CAF : Quotient familial :

- Autre régime :[_JMSA [] EDF CJSNCF
Si vous n’étes pas allocataire CAF, veuillez nous fournir tout autre justificatif.

Tout nouveau quotient familial ou changement de domiciliation devra faire I'objet d'une demande de

changement au pole enfance et ne sera appliqué qu'aprés réception d’un justificatif. Il ne pourra en
aucun cas étre rétroactif. Le tarif maximum sera appliqué en cas d'absence de ce document.

MES AUTORISATIONS :

DECHARGE DE RESPONSABILITE

Personnes a contacter en cas d’absence des parents (si aucun des 2 parents n’est joignable et en cas de
probléme majeur) ou en cas d'impossibilité de ma part de venir chercher mon (mes) enfant(s), j'autorise
le personnel municipal a le (les) confier aux personnes suivantes :
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O NOM, Prénom :

TEIEBPNONE FIXE ..ottt s e e e e e ettt as s bs s as e e e s s s s et e et entens et srsnrnsens
POMADIE ... sttt s e e s s sttt et et
Lien avec I'enfant (grand-meére, grand-pére, frére, sceur, nounou, voisin ...)

O NOM, Prénom :

TEIEPNONE FIXE oottt ettt st e e e et st et ees et shssas s s s s e et et 08t et aas a0 aes s s et et
(270 2= o] (TR OO
Lien avec I'enfant (grand-meére, grand-pére, frére, sceur, nounou, voisin ...)

O NOM, Prénom :

TEIEBPNONE FIXE oottt e e e et et et ettt s es s as s as s e s e s et et et st ersenssresrne
POMTADIE ... sttt st e e sttt e
Lien avec I'enfant (grand-mére, grand-pere, frére, sceur, nounou, voisin ...)

Un justificatif d’identité sera demandé a la personne désignée de la liste ci-dessus.
L’enfant ne pourra pas étre confié a une tierce personne ne figurant pas ci-dessous.
Pour les maternelles, aucun enfant n’est autorisé a partir seul ou avec un mineur.
En cas de changement de coordonnées, merci de les transmettre au P6le Enfance dans les plus brefs
délais.

AUTORISATION D'INTERVENTION EN CAS D’ACCIDENT
O J'autorise le personnel du pdle enfance a prendre toutes les mesures nécessaires pour soigner mon
enfant en cas d’accident ou hospitalisation.

DROIT A L'IMAGE
O J'autorise la prise et la diffusion de photos ou film utilisant I'image de mon enfant (mini journal, Soucieu
Mag, site internet, FACEBOOK, ...) dans le cadre des activités mises en place par le pdle enfance.

FACTURATION: :

Reglement de la Facturation : (cocher la case correspondante)
[1Prélévement automatique? []Chéque au nom du Trésor Public [ JNuméraire?
[CJPaiement en ligne (CB)*

2 Joindre autorisation de prélévement complétée et un RIB
3 Réglement a effectuer auprés du régisseur du pdle enfance en mairie
4 Réglement en ligne : portail citoyen
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Les tarifs sont calculés selon le quotient familial (voir délibération disponible sur le site internet de la mairie).

Si vous étes intéressé par le prélevement automatique, veuillez fournir un relevé d’identité bancaire et
une autorisation de prélevement.

Si vous aviez opté pour ce mode de reglement I'année scolaire précédente et que vos coordonnées
bancaires n'ont pas changé, vous n'avez pas besoin de fournir a nouveau ces deux documents.

DOCUMENTS A FOURNIR -

O FICHE SANITAIRE diment rempli et signé

O VACCINS Photocopie du carnet de vaccination

O JUSTIFICATIF DE DOMICILE de moins de trois mois de photocopie

O QUOTIENT FAMILIAL Attestation de paiement CAF a jour (le tarif maximum sera appliqué en cas
d’absence de ce document)

O ASSURANCE Attestation d’assurance de responsabilité civile au nom de I'enfant pour I'année scolaire
a l'avenir mentionnant « responsabilité civile vie privée » et « individuelle accident » pour les activités
périscolaires

O MANDAT DE PRELEVEMENT renseignée, si vous optez pour le prélevement automatique

OFICHE RECUEIL D’INFORMATION pour les enfants ayant des besoins spécifiques incluant une
notification MDPH, en cas de besoin.

Les documents suivants sont accessibles en ligne ( onglet enfance et
jeunesse) : réglement intérieur, tarification des services, mandat de prélevement, note explicative du
portail citoyen)

REGLEMENT INTERIEUR ET TARIFICATION :

[] J'ai pris connaissance du reglement intérieur du Pble Enfance et de la tarification et je m'engage a le
respecter (documents accessibles sur le site de la mairie).

Fait A €

Signature des titulaires de 'autorité parentale, précédée des noms, prénoms et qualités, et de la mention
«lu et approuvé »

Dossier complet a faire parvenir par courrier ou a déposer au plus tard le Mardi 30 Juin 2026 a :
Mairie Soucieu-en-Jarrest
Place de la Flette,
69510 Soucieu-en-Jarrest
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