Belleville
54940

DOSSIER D’INSCRIPTION

SERVICES PERISCOLAIRE ET

RESTAURATION

Nom, Prénom de I’enfant

Date de de naissance

Niveau :
Classe ;
Enseignant :
PARENTS/RESPONSABLES
Parent 1(*) Parent 2 (*)
Nom/prénom
Adresse
Téléphone

Mail

N° sécurité sociale

(*) ou représentant légal, concubin(e), membre du foyer

Les parents s’engagent a contracter une police d’assurance et a étre contactés a l'aide des numéros de téléphone
mentionnés ci-dessus pendant les heures de cantine et de périscolaire

- N° d’allocataire Caisse d’Allocations Familiales

- Nom, adresse et téléphone du médecin traitant :

Personnes a contacter ou pouvant venir chercher I'enfant :

Nom/Prénom

Adresse

Lien de parenté

Téléphone

Fixe :
Portable :

Fixe :
Portable :

Fixe :
Portable :

ACCUEIL PERISCOLAIRE (Matin-Midi-Soir)

Le service fonctionne le lundi, mardi, jeudi et vendredi

De 7h30 jusqu’a I'heure de I'école, pause méridienne et de la sortie de I'école a 18h30

Mon enfant est autorisé a rentrer seul a la maison : oul

NON

(cocher la case retenue)

Conformément au Réglement Général Européen sur la Protection des Données personnelles (RGPD) du 27 avril 2016 et a la loi « Informatique et Libertés » du
6 janvier 1978 modifiée en dernier lieu en juin par la loi du 20 juin 2018 relative a la protection des données personnelles, ces informations sont recueillies
dans le cadre du fonctionnement du service périscolaire, pour la diffusion d’informations liées & ce dernier, la prise de contact et I'envoi des factures. A tout
moment, vous pourrez demander des informations quant a I'archivage de ces données ou a leur utilisation.




CANTINE

- Contre-indications alimentaires (certificat médical a joindre) :

Régime alimentaire de I'enfant :

|:| Tous aliments |:| Sans porc |:| Autres (*)

(*) Merci de contacter le service

INSCRIPTIONS

Les réservations aux services devront impérativement étre effectuées via le portail famille a I'adresse suivante :
https://belleville54.leportailfamille.fr/

De 7h30 jusqu’a I'heure de I'école, pause méridienne et de la sortie de I'école jusqu’a 18h30 maximum

Mon enfant est autorisé a rentrer seul a la maison: | Qui NON | (cocher la case retenue)

ACCEPTATION DU REGLEMENT
Je soussigné(e) :
Représentant légal de I'enfant :
Atteste sur I’lhonneur avoir pris connaissance du Reglement intérieur des services périscolaire et extrascolaire et
en avoir donné connaissance a mon enfant. En signant, j'accepte donc sans condition I'ensemble de ces régles.

Fait a Belleville, le
Signatures (précédées de la mention « Lu et approuvé)
Représentant légal

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) :

Représentant Iégal de(s) enfant(s) :

Autorise mon enfant :

O A participer a toutes les activités organisées par les services

O Autorise les animateurs a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux,
hospitalisations) rendues nécessaires par I’état de mon ou mes enfants

o Autorise l'utilisation de I'image de votre ou vos enfants pour des actions d’information et de
promotions publique sur nos différents supports de communication et dans la presse

Faitale,

Signature du représentant légal précédée de la mention « lu et approuvé »)

Documents obligatoires a fournir lors de l'inscription

> Cette présente fiche d’inscription
» Attestation CAF (quotient familial)
» Fiche sanitaire

» Attestation d’assurance

Conformément au Réglement Général Européen sur la Protection des Données personnelles (RGPD) du 27 avril 2016 et a la loi « Informatique et Libertés » du
6 janvier 1978 modifiée en dernier lieu en juin par la loi du 20 juin 2018 relative a la protection des données personnelles, ces informations sont recueillies
dans le cadre du fonctionnement du service périscolaire, pour la diffusion d’informations liées & ce dernier, la prise de contact et I'envoi des factures. A tout
moment, vous pourrez demander des informations quant a I'archivage de ces données ou a leur utilisation.




