2 Place Ile de France 77120 Coulommiers
Tél : 01.64.75.30.92

COULOMMIERS Tél : 01.64.75.38.94

PAYS DE BRIE Email : enfance@coulommierspaysdebrie.fr
AGGLOMERATION

Site : www.coulommierspaysdebrie.fr

Dossier d’inscription Accueil de Loisirs
Année scolaire 2023/2024
Nouvelle famille

Madame, Monsieur,

Veuillez trouver, ci-joint, un dossier d’inscription pour ’année scolaire 2023/2024 concernant
’accueil de loisirs, a nous retourner diment complété et signe.

A la Maison des Petits, 2 place Ile de France, 77120 Coulommiers.
Par mail : alsh@coulommierspaysdebrie.fr

La fiche de renseignements famille.

La fiche sanitaire de liaison (une par enfant).

Le formulaire « Autorisations ».

Le planning d’inscription pour septembre 2023.

Celui-ci doit impérativement étre accompagné des documents suivants :

v
v

4

Une copie du livret de famille en totalité, pages parents et enfant(s).

Les pages correspondantes aux vaccinations sur le camnet de santé ou une attestation du
médecin spécifiant que I’enfant est a jour de ses vaccins (pour chaque enfant).

L’avis d’imposition ou de non-imposition de 1’année 2022 sur les revenus 2021 (pour chacun
des parents).

Si vous ne souhaitez pas nous transmettre ce document, le tarif maximum sera applique.

Une copie d’un justificatif de domicile (de moins de 3 mois).

Une attestation d’employeur de moins de trois mois (pour chacun des parents) avec
coordonnées complétes de celui-ci ou le dernier bulletin de salaire.

Pour les professions libérales, copie de tout document justifiant la situation.

Seul un dossier complet pourra permettre 1’inscription au service Enfance.

Date limite d’inscription : le 30 juin 2023 |




COULOMMIERS
PAYS DE BRIE

AGGLOMERATION
FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE
ANNEE SCOLAIRE 2023-2024

Parent 1 : Nom : ......oooviiiiiiiiiiiiieeas Prénom : . ..o
Date ot oo Qo NaSSANEE  sonvsrsmmervesssammmmey 86 sa e iy st Profession 5 s sommepssusssm sy
Peabablot «cnsnsnvemsas = Travail : ..o

Parent 2 : NOM @ ...oiiiiiiiiiiiiiee e 20 1141 1 S et g
Date ef licu dengissaneey  seraavernmmarmomss sewss i Profession 3 s sswmonsssnmnsimesss iy
Portable : .......cccovvvinnenn. Travail 1 ..o

Téléphone : Domieile s oo conmmassman s s

Adressemail : ... JE s seconsemamsmmsmsssomssessmsss s AR S A TR e

Numéro allocataire (C.AF.) ¢ ... (Ou attestation pour les régimes spéciaux)
Numery de Securibe SECRAIETT i wrme s meos s s T Sy s s S er s S R SRR 5 R R 5

Situation Familiale des parents :

Célibataire 0 Vie Maritale 0  Marié ou Pacsé 0  Séparé (0  Divorcé (1 Veuf OJ

Enfant(s) en garde alternée : oui O non O (si oui remplir 2 fiches de renseignements différentes)

Nombre total d’enfants a charge: ......
Nom et prénom de |’enfant Date de naissance Classe fréquentée
Je soussiEne el M IMMS cumas ansvmsismsasmemis , déclare exacts les renseignements donnés ci-dessus et

m’engage a respecter le réglement intérieur, dont un exemplaire m’a été remis.

Signature(s) du (ou des) représentants légaux :
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COULOMMIERS

PAYS DE BRIE
AGGLOMERATION

AUTORISATIONS / ENGAGEMENTS

J& SOUSSIZNE(C)S .vinrint ittt , parents de(s) I’enfant(s)
.............................................................. , déclare sur I’honneur, avoir le plein exercice
de I’autorité parentale et atteste 1’exactitude des renseignements suivants :

- Autoriser ou ne pas autoriser®, I’utilisation des photos ou vidéos prises lors des temps
d’animations en périscolaire, accueil de loisirs, sur lesquelles pourrait figurer mon (mes)
enfant(s). Si cas contraire, signaler par écrit votre refus a la direction de 1’accueil de loisirs
concerné.

- Autoriser la collecte et la conservation des données informatiques personnelles et de santé
nécessaires 4 la constitution du dossier, conformément au Réglement Général sur la
Protection des Données (RGPD).

- Autoriser la direction a prendre toutes les dispositions utiles, en cas d’urgence, en vue de la
mise en ceuvre des traitements médicaux et chirurgicaux qui pourraient s’imposer,

- Autoriser mon (mes) enfant(s) a participer aux diverses activités et sorties organisées par
I’accueil de loisirs.

- M’engager a prévenir la direction de ’accueil en cas d’absence inhabituelle de mon enfant
(maladie).

- M’engager a prendre connaissance du réglement intérieur de 1’accueil de loisirs et le
respecter.

- M’engager a venir accompagner mon (mes) enfant(s) jusque ’enceinte de 1’accueil de
loisirs et a signer la feuille d’émargement.

Signature(s) du (ou des) représentants légaux
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)

* Raver la mention inutile
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