FICHE ADMINISTRATIVE - ANNEE 2023 - 2024
Restauration Scolaire - Accueils Périscolaires
P.A.S. - Mercredis - Vacances - Jeunesse

1ére inscription : une fiche par enfant. A remettre en mairie, bureau n®1

Cette fiche va permettre de créer votre dossier en ligne afin de procéder aux réservations des
activités péri et extra scolaires. Yous recevrez ensuite ves identifiants par mail.

contact : 02 98 50 38 36 - education@concarneau.fr ou animation@concarneau.fr

O Lt e e e e PreNOmM oo e
Date de Naissance : R AR Sexe : a F am
Année scotaire 2023-2024 : Etablissement SCOLAINE fummmmriecsmmsssmmssssssssssssmssssssssssssssnens

Classe :(PS.GS.CP.CET,CE2,CM1.CMZ.66ME. BEME. .. TCY I wrvvrvvurronsmrcerermmsssensoreene

Son télephone portable (facultatif) : .../ ... /... f /..

RESPONSABLES LEGAUX DE L'ENFANT
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Tetéphone personnel ou professionnel en cas d'urgence : TR SOOI SR O S

FACTURATION

Par defaut, la facturation est réalisée a l'adresse du premier responsable tégal indiqué ci-dessus.
En cas de séparation, souhaitez-vous établir un calendrier de garde alternée pour la facturation: 0O oui & non

Le service reprendra alors contact avec chaque parent.

QUOTIENT FAMILIAL

Le numéro d'allocataire CAF est obligatoire, il détermine le tarif des activités. $i vous n'avez pas de numéro dallocataire de la

CAF du Finistére, et afin d'éviter toute surfacturation, merci de prendre contact avec le service Education au 02 98 50 38 41,

[} CAF du Finistere 1 N° AlIOCALAIIE .vviviiii it et v arere vt rs e rataaararteterstasararteansranssaranneraseressaraessenorrses
Pour permettre te calcul de votre tarif, vous autorisez le service A accéder a votre quotient famitial CAF: O oui O non
L MSA

0 =T oY on -1 S
O Pas de numéro d’allocataire

ASSURANCE SCOLAIRE QU RESPONSABILITE CIVILE

Nous vous informons de lintérét de souscrire un contrat d'assurance complémentaire, couvrant les dommages corporels auxqguels

peuvent étre exposés le jeune durant les activités. {Article L227-5 du code de 'action sociale et des familles)

Tournez s'il vous plait »



AUTORISATIONS PARENTALES

Autorise mon enfant & quitter seul : Autorise la Ville de Concarneau, a diffuser les images avec votre enfant :
[0 Les accueils périscolaires (garderies) O Au sein des structures fréquentées

O Paccueil de loisirs (mercredis/vacances) O Sur les supports de la Ville, brochures, Tatatalam, Toute Mon Année. .

O Pespace jeunes 1 Dans la presse

O Aucune autorisation 0 Aucune autorisation

En cas d’absence des parents, j'autorise les personnes suivantes a :

MOM PRENOM LIEN AVEC TELEPHONE Etre prévenu en Récupérer
; LENFANT cas durgence {'enfant
1 o 0

2 a a

3 h o 0

SANTE

Pour toute situation de santé que vous souhaitez garder confidentietle, vous pouvez transmettre un document sous pli cacheté,
qui sera confié au médecin en cas de necessité.

Merci de cocher si votre enfant : O est 4 jour de ses vaccins
O ne présente aucune contre-indication a la vie en collectivité
O ne présente aucune contre-indication a la pratique de sports

: Pour confirmer ces déclarations, je joins a ce dossier la copie des vaccins du carnet de santé.

l'enfant présente-t-il une allergie 7:  Médicamenteuse; O oui O non Asthme: O oui 0O non
Alimentaire : O oui O non Autre: 0O oui 0O non

Précisez la nature de 'allergie et la conduite & tENIF I rivimreermreessrinesssssrn bttt

Ces problémes de santé nécessitent-il un projet d'accueil individualisé (PAI) 7 : O ouwi O non

Si oul, veuillez contacter {e 02.98.50.38.36.
Les allergies alimentaires signalées par certificat médical ne seront prises en compte que dans le cadre de ['établissement d'un
PAl, mis en place par la Médecine Scolaire,

BESOINS SPECIFIQUES POUR L’ACCUEIL DE VOTRE ENFANT

Votre enfant rencontre-t-il des besoins particuliers a prendre en compte par Uéquipe pour l'accueillir dans de bonnes conditions
dans nos structures ? A oui QO non Précisez :

51 oui, nos Responsables Pédagogiques prendront contact avec vous pour étre a 'écoute des hesoins particuliers de votre enfant
et élaborer un Projet d'Accueit Particulier permettant d'identifier les adaptations d’accueit a mettre en place (locaux, renfort...).

Fait le :
Signature

Vos données et celles de volre (vos) enfant(s) sont nécessaires aux affaires scolaires/animations/Jeunesse et comptabilité de la collectivité pour assurer
{"inscription et le suivi de votre (vos) enfant(s) qux services proposés par la mairie (cantine, garderies, accueil de loisirs, jeunesse), Etles sont communiquées au
Trésor Public pour la facturation. Vous disposez de droits sur vos données que vous pouvez exercer euprés du service concerné ou du délégué a la protection des
données de ['établissement. Pour connaitre vos droits et {es modalités, veuillez consulter la notice d’information affichée : (site internet, tableau d'affichage école
et/ou mairie...)



