CADRE RESERVE A LADMINISTRATION

N
RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX DU FOYER , ,
_ CADRE RESERVE
Numéro de la famille : .ooooveeeeeeeeeeeeeeee e bl Ll
Nom et prénom du responsable légal: L« v v v v v v L i i 24
. . [ ] Trousse
Quotient familial : .....ccooeeiiiiiiii NC []
e Garde alternée : OUI [ ] NON []
e Hors Commune : OUI [_] NON []
e Prélévement automatique : OUI [_] NON []
Nom et prénom . . , L Allergie et/ou Projet
des enfants a0 el (=S AEDTIEES d'Accueil Individualisé
Ni laire :
Iveau scolalre AMI:‘ RS I:l AS I:l Gard I:l
1 Ecole : TAP[] ACMm@? []  ACMVY [] oul [ ] NON []
CLAS [] ADOS [ ]
Ni laire :
Iveau scolalre AMEI RS |:| AS D Gard |:|
2 Ecole : TAP[] ACMm? []  ACMV" [] oul [] NON[]
CLAS [] ADOS [ ]
Ni laire :
Iveau scolalire AMD RS I:l AS I:l Gard I:l
3 Ecole : TAP[] ACMm® []  ACMVY [] oul [ ] NON []
CLAS [] ADOS []
Niveau scolaire : AM|:| RS D AS D Gard D
4 Ecole : TAP[] ACMm@ []  ACMVY [] oul [] NON []
CLAS [] ADOS []
Ni laire :
Iveau scolalre AMI:‘ RS I:l AS I:l Gard I:l
5 Ecole : TAP[] ACMm@? []  ACMVY [] oUl [ ] NON []
CLAS [] ADOS [ ]
(1] : vacances - (2] : mercredis
Date de SUIVI : wevviiiiiiie e
Enregistrement ordinateur : ...
SCAN & i ettt e e e e erae e e e
- J

B

BRIGNOLES

[] Pere [] Mere

Nom et prénom :

|:| Tuteur

DOSSIER D’'INSCRIPTION FAMILLE

ACTIVITES PERI-EXTRASCOLAIRES
ANNEE SCOLAIRE 2017 - 2018

RESPONSABLE LEGAL 2
[] Pere [ ] Mere

Nom et prénom :

|:| Tuteur

Numeéros de téléphone :

Numeéros de téléphone :

DOMICILE 1 it DOMICILE oo

Portable : ... Portable : ..o

Professionnel 1 ... Professionnel 1 ...

Mail z e (@ Mail z e (@
\ \

SITUATION FAMILIALE ACTUELLE DES PARENTS DE LENFANT

[] Marié  [] Divorcé [] Veuf(ve)

[ ] Séparé

-

[ ] Vie en concubinage

[ ] PACS [] Célibataire

SITUATION FAMILIALE ACTUELLE DU FOYER

Si les parents sont séparés, beau-pere ou belle-mére de 'enfant
vivant avec lui :

Nom et prénom :

ACCUEIL FAMILLES
04 94 86 22 49
accueil.familles(@brignoles.fr

MAISON DES SERVICES PUBLICS
2 rue de 'Hopital

83170 Brignoles

Téléphone : 04 94 86 16 09
MSP(@brignoles.fr

Adresse :

Numeéros de téléphone :

DOMICILE e s
Portable 1 ..o
Professionnel @ ...

Mail e G SR
ProfeSSION 1 .eueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

[ ] Marié

[ ] Vie en concubinage

AUTRES RENSEIGNEMENTS

Nomdel'allocataire:| N T A O N N

N dalloCataire 1 .oooee e

N

Régime allocataire : [ ] Caisse d'allocation familiale (CAF)
[ ] Régime mutuel social (MSA)
[ ] autre (a préciser) :




COMMENT INSCRIRE MON ENFANT
POUR LA RENTREE 2017 ?

1% ETAPE
DU MARDI 9 MA
AU VENDREDI 11 JUILLET 2017

du dossier d'inscription au
rez-de-chaussée de la Maison des Services
Publics ou sur le Portail Familles*

2t ETAPE
DU MARDI 15 MAI
AU MERGREDI 30 AQDT 2017

sur votre Portail Familles*
pour effectuer les réservations des activités
« a la carte » ou pour modifier l'agenda de
votre enfant dans la limite des places
disponibles

* Connectez-vous au Portail Familles : www.portail-brignoles.ciril.net
** Adresse postale : Mairie de Brignoles - Service Accueil Familles - BP 307

FICHE sapy,
H Al '
N ScoL g g U LENFANT

s DOSSIER FAMILL

du dossier complet au
rez-de-chaussée de la Maison des Services
Publics ou par courrier**

Sa connecier

El biraioar des senioes
INSCIVEZVOUS pyrmarnsiste oe vobe

Deocumants iddchargeatles

. Beaia dngsription scolairs 18
Doapier Finnsriplisn scalaira 317,
- Dossiers dinscrigtions péei ot

" Geemier Farrle /P
Sarapre Erdand | Thoasler Firscrphon
acarcns de Plgues 217

83 170 BRIGNOLES

Ne pas jeter sur la voie publique

LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR (PHOTOCOPIES)

RAPPEL : seul les dossiers complets seront acceptés

Controle de Documents a fournir obligatoirement

Controle de

la famille Uadministration
] - Fiche sanitaire pour chaque enfant compléte et signée par le médecin. ]
] -> Une photo récente de votre ou vos enfant(s) avec le nom et prénom au verso. ]
- Notification du quotient familial de la CAF ou pour calcul du quotient familial,
[ votre avis d'imposition 2016 sur les revenus 2015 des personnes vivant au foyer. L
- Attestation d’assurance (responsabilité civile) avec le nom des enfants concer-
L nés L
- En cas de séparation ou de divorce, l'attestation signée des parents mention-
] nant le domicile ou la garde de U'enfant et en cas de jugement relatif a Uautorité ]
parentale, fournir le document légal.
Si votre enfant rencontre des problémes de santé :
: . : e L]
] - un protocole d’'urgence devra etre rempli par le medecin traitant pour les cas
suivants :
- éleve en situation d’handicap
- allergie alimentaire
- régime alimentaire médical
- pathologie nécessitant un traitement médical
[ - pour les allergies médicamenteuses, vous devrez fournir un certificat médical [
de votre médecin traitant.
] - Un RIB pour le préléevement automatique si changement. ]

e Je certifie sur 'honneur Uexactitude de 'ensemble des renseignements donnés et m’engage
a informer la ville de Brignoles de tout changement dans un délai de un mois.

¢ Je déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur des activités péri et extrascolaires
et l'accepter sans réserve.

Fait a Brignoles, le

Date et signature précédées de la mention « Lu et approuvé »

MODIFICATIONS DES ACTIVITES




