44 Mérignac

VILLE DE MERIGNAC - DIRECTION DE L’ACTION EDUCATIVE ET DE LA FAMILLE
60, avenue du Maréchal-de-Lattre-de-Tassigny - 33705 MERIGNAC CEDEX
Tél. : 05 56 55 66 00 - Courriel : guichet.unique@merignac.com

DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTION SCOLAIRE ET PERISCOLAIRE ANNEE 2019/2020

Retrouvez toutes les étapes pour inscrire votre enfant a I’école sur : merignac.com/inscription-scolaire

RESERVE AU SERVICE : NOM de I'enfant : PRENOM :
(en lettres majuscules) (en lettres majuscules)
DOSSIER SAISI LE : NB(E) 18 o Lieu de naissance (Commune et Code Postal) : Sexe: MO FO
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Adresse :
. Demande I'inscription en classe de (niveau) :

Ecole précédente (nom, commune et département) :

SECTEUR : Linscription administrative de votre enfant a I’école lui permet d’accéder aux prestations suivantes :
- Restauration scolaire - Accueil périscolaire
Temps d’Activité Périscolaire (TAP) - Accueil de loisirs du mercredi aprés-midi

D' AFFECTATION : Attention, vous devez procéder aux réservations préalables de ces prestations (hors accueil péris-
’ A colaire) depuis votre espace famille (minimum 7 jours avant).
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' “B : « www.espace-citoyens.net/merignac »

CENTRE DE LOISIRS : ﬂ) Restauration scolaire, demande d’un menu spécifique : [ ] menu sans viande [ ] menu sans porc [ ]PA.l.
........................................................ Vous pouvez également procéder a I'inscription de votre enfant aux prestations suivantes :
AUTRE [ Centre de Loisirs durant les vacances scolaires (pour les enfants domiciliés sur la commune)
COMMUNE : [ ] Ramassage centre de loisirs durant les vacances (réservation a effectuer pour chaque vacances scolaires).

* Circuit :

Attention vous devez procéder aux réservations préalables de ces prestations depuis votre espace
Q0.F: Famiille dans les 28 jours précédent le jour de la prestation.

[] Représentant légal n°1 et payeur pour les prestations utilisées par I’enfant* :

NOM : PRENOM : Né(e) le :
& Tél. domicile : (JTél. portable :

Adresse si différente de I'enfant :

@ Courriel : Profession :

@ Tél. travail : Employeur (nom -+ ville)

[] Représentant Iégal n°2 :

NOM : PRENOM : Né(e) le :
& Tél. domicile : (JTél. portable :
Adresse si différente de I'enfant :
@ Courriel : Profession :
@ Tél. travail : Employeur (nom + ville) :
MARIES [] DIVORCES []  SEPARES [] VEUF(VE) [] CELIBATAIRE[] VIE MARITALE [] PACS [
Si séparation des parents, préciser si garde alternée :  0UI [] NON []

N° C.A.F. (DE LA GIRONDE) : [ |[ ][I ] ][] ][] du 2¢ parent si garde alternée : [ ][ ][ ][] 1[I11[]

*Si le responsable payeur est différent des parents, préciser les nom, prénom, adresse et téléphone :

Je soussigné(e) (NOM, Prénom), responsable légal de I’enfant, certifie exacts
les renseignements portés sur le présent document et sur le dossier d’inscription. J'atteste, dans le cas de parents séparés ou di-
vorcés, que le pere ou la mére de I'enfant est informé(e) de ces données. Je déclare accepter le reglement intérieur des prestations
municipales (restauration scolaire, accueil, centre de loisirs, ramassage scolaire).

MERIGNAC, le SIGNATURE :

Les informations recueillies font 'objet d’un traitement informatique destiné & la gestion des inscriptions & I'école et aux prestations scolaires et périscolaires par la Ville de Mérignac, I'Education
Nationale et le Trésor Public. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent.
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