AUTORISATIONS

Je souSSIZNE(€) M. OU IMIMIE : ........oeoiiiiiiiececeeeeeeeete ettt e e s e e see e s e e e ae e seessaesseesseessseesse e seesssaessaensaesnsaanses

Oout O NoN
Oout O NoN

Certifie sur 'honneur avoir I'autorité parentale et certifie I'exactitude de ces déclarations.

Autorise le personnel des services périscolaires a prendre les mesures d'urgence en cas
d’accident (SAMU, pompiers, hospitalisation, anesthésie).

Autorise la Direction de la communication de la Ville d’Auxerre, a photographier mon (mes)
enfant(s). Ces photographies pourront étre diffusées sur les supports papiers et numériques
édités par la Ville d’Auxerre. En aucun cas, ces images ne pourront faire l'objet d’utilisations a
des fins commerciales ou dans le cadre de la promotion de partis politiques. Cette autorisation
est valable des I'enregistrement du dossier et jusqu’a la fin de la scolarité primaire de votre en-
fant. Vous pouvez retirer votre consentement en contactant la Direction du Temps de I’'Enfant
au 03 8672 44 46 - 03 86 72 44 79 ou 03 86 72 43 58. La présente autorisation est consentie a
titre gratuit et ne donnera lieu en conséquence a aucune rémunération.

Autorise la diffusion de photographies de mon (mes) enfant(s) sur des supports externes a
la ville (presse locale..). Vous pouvez retirer votre consentement en contactant la Direction du
Temps de 'Enfant au 03 86 72 44 46 - 03 86 72 44 79 ou 03 86 72 43 58.

Autorise mon enfant a effectuer les déplacements avec les animateurs, a pied ou en bus si
besoin, pour aller pratiquer une activité sportive ou de loisirs.

Accepte le reglement de fonctionnement des centres de loisirs et/ou la charte des temps
périscolaires disponible sur le portail famille ou sur demande .

Je m’engage a signaler tous changements en cours d’année concernant ma situation familiale
(ressources, adresse, téléphone...)

Oout O NoN

Oour O NowN
Oour O NoN
Ooul O NoN
Oour O NowN

Auxerre, le Signature Pere O Meére O Autre, précisez O

PIECES A FOURNIR

Vous n’avez pas obligation de communiquer vos revenus, mais dans ce cas, le tarif le plus élevé sera appliqué

[J Une attestation de quotient familial de la C.A.F. ou M. S. A. du mois en cours (obligatoire pour toute
premiére inscription )
Si vous n’avez pas de quotient familial, fournir une photocopie de I’avis d’imposition 2024 (sur les revenus 2023)

] Un relevé d’identité bancaire ou postal (en cas de prélévement automatique)

[ 1a photocopie du jugement de divorce, mentionnant les modalités de garde et de résidence de enfant
ou la photocopie de la décision judiciaire, mentionnant les modalités de garde et de résidence de I’enfant
ou l’attestation sur ’honneur des parents fixant la résidence habituelle de I’enfant.

] Une photocopie du carnet de santé (vaccins)

[0 Une attestation d’assurance en responsabilité civile extrascolaire en cours de validité
(a renouveler a la date d’expiration)

[J Pour les familles qui bénéficient d’une prise en charge par un organisme (UDAF, Conseil départemental...),
fournir une lettre de prise en charge lors de I'inscription.

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE ACCEPTE

MENTIONS INFORMATIQUE ET LIBERTES

Les informations recueillies sont enregistrées par la Ville d’Auxerre, représentée par son Maire, pour I'inscription périscolaire de votre enfant. Le traitement de ces données repose sur
la mission de service public dont est investi le responsable de traitement. L'absence de réponse aux éléments demandés entraine le non-traitement de votre demande. En fonction des

attributions, les données collectées peuvent étre communiquées aux destinataires suivants :

- les services municipaux concernés

- le délégataire de la restauration collective

Seules les données mises a jour sont conservées pendant toute la durée de scolarisation de votre enfant et 10 ans apres la fin de sa scolarisation.

Vous disposez des droits d’acces, de rectification, d'opposition et d'un droit a la limitation du traitement de vos données, en vous adressant par courriel

al'adresse periscolaire@auxerre.com ou par téléphone au 03 86 72 44 46 - 03 86 72 44 79 ou 03 86 72 43 58.

Si vous avez une question concernant la collecte et le traitement de vos données a caractére personnel, vous pouvez contacter le délégué a la protection des données de la ville :

dpo@auxerre.com ou 14 place de 'Hétel de ville BP 70059 89012 Auxerre Cedex. Si vous estimez apres nous avoir contactés que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser

une réclamation a la Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL) : www.cnil.fr

Ville d’Auxerre, 14 place de 'Hétel de ville
BP 700 59 / 89012 Auxerre Cedex
03 86 72 43 00 periscolaire@auxerre.com

g:%fﬁrpar
DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTION

AUX ACTIVITES PERISCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRES

(ACCUEIL DU MATIN, RESTAURATION COLLECTIVE, ACCUEILS DU SOIR, CENTRES DE LOISIRS )
FOYER OU VIT ENFANT

AUXERRE

Pere() Meére() Beau-pére O Belle-mére O Pere O Mére O Beau-pére O Belle-mére O

AULTe Q) PICISET ©u.everereieieieriiieieieteseseeeaesesesesesesesenes AULTe O PréCISET uvevveverervererecierrieresseesesse s sesanens
B\ [0) 110 B PP PPN NOIML 1ottt reee e e e e eeereerassse e e e e e eeeeeannnes
Prénom t......ccoiviiiiiiiiiiii PréNOMm (..couviiiiiiieieeieeiteieetese ettt
Nom de jeune fille :........ccocerveriinenninincneeeeeeeene Nom de jeune fille :.......c.coeevueereeveeeeeeereeeecreeeeeneenes
Date de naissance :......... [eveee] e Date de naissance :......... Y USSR
Lieu de NAISSANCE :...ccovverrrreerrireeriieeriieesseeessreesveennns Lieu de NaiSSance :........ccccecveeeerveeecreeeereeeereeeeceeeeenneens
AATESSE <.ttt ATESSE Iuuveieeiieeieeeiieeeieeeste et sete et e s sae e s sre e s aaeeas
Code postal / Ville @...cccuveeerieeeiieecieecieeceeecee e, Code postal / VILle i....ecveereecreeieceeieeeeieeeeeeeee e
Mail fie @i Mail 2o @ e
TEL ettt ettt TL ettt e naas
TEL Portable ....ccoeeirreeeeeeeeeeee e, Tl POTTADIE 2neeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeaeeens
Profession f.....c.ccceeeeerieerienieeintenieneeeteeee e Profession f.....cocceevueeveieniienieiinieeieneesteeee e
EMPIOYEUT f..coueiiiiiiiiieeiteeeeecteseeee e EMPlOYeUur @..ccc.eeiiiiiiiriiiieieccceeeeeeee e
ATESSE fueveeeeeeeeieeeiieeeiteecte et sete e se e s sae e e see e aeeenes AQTESSE Iuuviierieeeieeeiieeeite et e este e te e sre s s e e e see e e aae e
Code postal / VIlle :....cc.ceviieieriiinienieerieeieeeeeeee Code postal / VIlle @...ccueeeeiieeciieeeeeeeeeeeee e
TEL ettt 1<) O S

Les services des centres de loisirs et accueils périscolaires et Régie Unique disposent d’un accés personnalisé au fichier
ressources des familles afin de mettre a jour automatiquement le quotient familial

EN CAS DE SEPARATION 9 FOURNIR OBLIGATOIREMENT UN JUGEMENT OU UNE ATTESTATION SUR LHONNEUR

QO Chezlamére QO Chezle pére QO Résidence alternée

MERCI D’INDIQUER LES COORDONNEES DE L’AUTRE PARENT W A RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT

pere O Meére O NOM / PréNOIM ....ccveviueiierereeietseeenesseseseessssssesessssssssesnns Date de naissance :......... R Y.
LIEU € NAISSATICE I..euvuvuuurrriieneueurisieteeueasatststesessaststsesesssssststesssssesettasassesssetetsssesssssssetassesssssesesstassssesetetsssesesesstssesesssssessssaens
AATESSE <.t sa e e sasasaans Code postal / VIlle :......cceeeeeeeeeeeeeeeenenenenenesesesesanenens
ML 2ttt ne TEL ettt ettt nae




IMPORTANT : Apres avoir effectué I'inscription administrative, des réservations sont obligatoires pour toute fréquentation :
q o g 9 Q 2.0 ) .
- Sur le portail famille pour les accueils matin/soir et centres de loisirs. Nomdelenfant: ...

- Sur I'application App’Table pour la restauration collective (disponible sur Play Store et App Store). Date de début Pré
Un code famille vous sera donné en appelant le 03 86 42 97 98 dans les jours qui suivent I'inscription. Aededeby CHOTIES o
A noter que pour toute fréquentation sans réservation, un tarif majoré sera appliqué. Accueil matin ——/— O | D0 LR
RAPPEL : Les enfants scolarisés en Toute Petite Section c Concernant les horaires des accueils périscolaires Accueil soir - garderie, étude, centre de loisirs Y Y O al
ne sont accueillis qu’a partir de 3 ans et centres de loisirs, veuillez consulter le cahier des parents - QASSC 2 c.ooeoveeeeeeesies e a e sanees
Transport (selon les écoles) / / O

GENERAL : PERSONNE(S) A CONTACTER / AUTORISEE(S) A VENIR CHERCHER LES ENFANTS

Cocher les jours si agenda est régulier

IMPORTANT| Il est nécessaire d’indiquer un contact supplémentaire au cas ou les représentants légaux ne seraient pas joignables Date de début Lundi Mardi Jeudi Vendredi Variable
NOINL: covertereerieeseesseesteseessesssesssesssssensenns PrNOM : «.oovevrvererreneeesseesiessesssssesssennes Restauration collective Y O O O O o"
. s \ b
Date de naissance : ........ooceeeeeeeerererenenns TEIEPhONE : ... O Autorisé (e) a prendre 'enfant * i les jours sont variables, rendez-vous sur lapplication AppTable
b . .
LIien aVeC PENTANT & ....oveeeeeeeeeeeeeeeteeeeeteeeteeetetese et ere st be s essesesbesnenenens OA appeler en cas d LhEEiaes Centre de loisirs Date de début Brichéres Mg:lsf(;llges Rive-droite Rosoirs nglel‘lzti'éa; e
NOIIL : coeoeeverireeeeseesieesssseasessssssssssssssssenes PréNOIM © cecveeereeeerereeeeserenseesssssssessesaes Mercredi —/—/— o O o o o
* / \ b
Date de naissance : .........oceeeeveveeererncns TEIEPhONE : .....eoveeeiireeceeeeiene O Autorisé (e) a prendre l'enfant Vacances — O O O O O
: ) : O A appeler en cas d’'urgence
Lien avec PeNfant : ........cccoeeeieeienerinieineceeesestssetseeeessssesesesssesesessssssesssesasesssnns bp 8 Allergies alimentaires : O 0ul O NON Régime alimentaire particulier : O 0ul ONON
N Pré SioUileSQUELLES : .......ooeeiiiiirieiecccreeeete ettt sse e se e nens Si oui lequel :
019701 5 0000E0EEECEEEOEEECECEOEEENECENEECOACANEEEOACANEREOA0ACO IRS0X0T00] 5 0000000000000060000EEEENENENCEBENENEEBENOTCD
Date de naissance : .......cococeeeeeeueureruenenne TElEPhONE : ... O Autorisé () & prendre I'enfant Pathologie ou situation de handicap : O 0ul ONoN
LIeN aVEC PENTANT & «.veevieeeeereeeetetcctectectetetcee st eeeseste s esessessesessensessssensensasens OA appeler Sl d’urgence Limites éventuelles a la pratique d’activités, préCiseZ S
— Prénom - PAI ( Projet d’Accueil Individualisé ) : O oul O NON
() L — TRE0X0J 101 5 000000000000000000EEOEONAEEOEONCEOEOEONOE00 O Atoriss (e) N prendre Fenfant Si oui, fournir impéra Hoement le protoco le lors de l’inscrip tion. Sans le document, votre en fan t ne pourra pas otre accueilli.
Date de naissance : .........cccoceeeeecueereecnenee TElEphone : .......ccoeueeeeecerieceeeeecnenene , En cas dallergie/trouble de santé et en labsence de PAI, merci de vous rapprocher du Centre Médico Scolaire 03 86 42 00 11
LIEIN AVEC PEINTANLE ¢ .ottt ettt eeteseeeaesessessseeseeestesessessnsntessnsesesensenenes O A appeler en cas d’urgence , . < . il périscolaire du soirseal: O0U O NON
Jautorise mon enfant a quitter : 'accueil périscolaire du soir seul : Une fois lenfant ayant quitté laccueil du soir,
En cas de changement des personnes a contacter en cours d’année, merci de faire la démarche sur votre espace personnel du PORTAIL FAMILLE www.auxerre.fr le centre de loisirs seul : O oul O NON la ville n'est plus tenue pour responsable
Nomdelenfant: ..............ccccooverrrerrnnneee. Nomdelenfant: ...............ccocceeerrrerrnnenee.
Date de début Prénom: ...........nncnnenneiseiseenenns Date de début Prénom: ............nnenneenneinenseenenns
Accueil matin / / O Ecole : Accueil matin S S—— O Ecole :
Accueil soir - garderie, étude, centre de loisirs / / O Accueil soir - garderie, étude, centre de loisirs / / O
ClaSSE : ... CIASSE : ...t
Transport (selon les écoles) / / O Transport (selon les écoles) / / O
Cocher les jours si ’agenda est régulier Cocher les jours si ’agenda est régulier
Variable Variable
Date de début Lundi Mardi Jeudi Vendredi Date de début Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Restauration collective / / O O O O O : Restauration collective / / O O O O O :
*Si les jours sont variables, rendez-vous sur lapplication AppTable *Si les jours sont variables, rendez-vous sur lapplication AppTable
Centre de loisirs Date de début Brichéres M(a::lsf(:rllges Rive-droite Rosoirs G(S;gl,tig; e Centre de loisirs Date de début Brichéres M::lsf(:rllges Rive-droite Rosoirs (}(nga:gl;tig;e
Mercredi A O O O O O Mercredi Y S O @) O O O
Vacances Y A A O O O O O Vacances Y Y A O O O O O
Allergies alimentaires : O 0ul O NON Régime alimentaire particulier : O oul O NON Allergies alimentaires : O 0ul O NON Régime alimentaire particulier : O oul O NON
Si oui lesquelles : Si oui lequel : Si oui lesquelles : Si oui lequel :
Pathologie ou situation de handicap : O oul ONON Pathologie ou situation de handicap : O oul ONON
Limites éventuelles a la pratique d’activités, précisez : Limites éventuelles a la pratique d’activités, précisez :
PAI ( Projet d’Accueil Individualisé ) : O oul O NON PAI ( Projet d’Accueil Individualisé ) : O oul O NON
St out, fournir impérativement le protocole lors de linscription. Sans le document, votre enfant ne pourra pas étre accueilli. St out, fournir impérativement le protocole lors de linscription. Sans le document, votre enfant ne pourra pas étre accueilli.
En cas dallergie/trouble de santé et en labsence de PAI, merci de vous rapprocher du Centre Médico Scolaire 03 86 42 00 11 En cas dallergie/trouble de santé et en l'absence de PAI, merci de vous rapprocher du Centre Médico Scolaire 03 86 42 00 11
Jautorise mon enfant a quitter : T'accueil périscolaire du soir seul : Oout ONON e fois lenfant ayant quitté Laccueil du soir, Jautorise mon enfant a quitter : T'accueil périscolaire du soir seul : Oout ONON e fois lenfant ayant quitté Laccueil du soir,
le centre de loisirs seul : O oul O NON la ville n’est plus tenue pour responsable le centre de loisirs seul : O oul O NON la ville n’est plus tenue pour responsable
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