SOISSONS

Inscrire votre (vos) enfant(s)
En une seule fois auprés d’un seul service pour :
- l'école
- larestauration scolaire, a I’étude surveillée, au centre d’accueil
- l'accueil de loisirs du mercredi.
- lesvacances

Dépobt du dossier complet :

& Par courriel : espacefamilles@ville-soissons.fr

& Sur la plateforme « Espace familles »

@ Sur rendez-vous au Service Education Jeunesse : @ 03.23.59.90.43

@ Par courrier : Service Education Jeunesse, 7 rue de I'intendance 02200 Soissons

*commens
amar

Du 24 mars au 24 ao(t 2026 et a partir du 07 septembre 2026 }

5

lls sont consultables sur votre Espace Familles

Pour mieux vous connaftre et vous orienter.

-Copie du Livret de famille en intégralité ou extrait d’acte de naissance de tous les enfants du foyer (le cas
échéant, tous les livrets de familles pour les familles recomposées) — Uniquement pour les premiéres
inscriptions

Si les enfants sont placés : attestation de placement en famille d’accueil
En cas de divorce ou séparation merci de fournir le jugement attestant le lieu de résidence du ou des enfants.
-Un justificatif de domicile de moins de 6 mois (facture, contrat de location...)
Si vous étes hébergés : fournir une attestation d’hébergement + copie carte d’identité et attestation de
domicile de I'hébergeur
-Radiation en cas de changement d’école.
-Vaccinations obligatoires : demandées par la direction de I'école au moment de I'admission de I'éléve

Activités périscolaires et extrascolaires
-Copie des Vaccinations obligatoires a jour.
-En cas de traitement médical et/ou d’allergie, accueil spécifique : « PAl » Projet d’Accueil Individualisé.
(Joindre le Service Education Jeunesse)

Pour calculer votre tarification (sans ces documents, la tarification maximum sera appliquée)
-Copie de I'Attestation d’affiliation CAF avec numéro allocataire
Sivous étes affiliés MSA, fournir une attestation avec le détail des prestations + avis d’imposition 2025 sur les
revenus 2024.
Si vous n’étes pas affilié CAF ou MSA fournir votre dernier avis d’'imposition 2024.




SOISSONS

Ecoles maternelles

Louise Michel Boulevard du Maréchal Juin

Ecoles primaires (maternelle & élémentaire)

Galilée Rue Louis le Débonnaire
Gare Place de Finfe
Tour de Ville Boulevard Paul Doumer

& Pierre Mendeés France Allée Pierre Mendes France

Jean Moulin Avenue Winston Churchill
Centre Rue du Vieux Rempart
Edmond Michelet Rue Edmond Michelet

Ramon Boulevard du Maréchal Lyautey

Raymonde Fiolet Rue Frangois Mauriac

Avenue Choron
Boulevard de Metz

Saint Crépin
Saint Waast

Centre Maternelle @& 03.23.59.02.87

Jean Moulin @ 03.23.72.76.64
Ramon @ 03.23.59.50.68
Saint Waast @ 03.23.55.02.69
Galilée & 03.23.59.14.73

@ 03.23.75.21.33

& 03.23.59.07.10
@ 03.23.53.00.45
@ 03.23.73.11.58

@& 03.23.59.02.93
@& 03.23.53.12.21
@& 03.23.75.20.22
@ 03.23.53.12.52
@ 03.23.53.48.59

@ 03.23.59.02.81
@ 03.23.53.16.65

Michelet @& 03.23.75.19.70

Gare @ 03.23.59.02.91

Saint Crépin @ 03.23.59.02.81

Tour de Ville @ 03.23.73.15.58

Fiolet @ 03.23.53.49.59
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Périodes de vacances scolaires

Dates des inscriptions

Vacances de la Toussaint 2026 :
du 17 octobre au 1°" novembre 2026

a partir du 25 septembre 2026

Vacances de Noél 2026-2027 :
du 19 décembre 2026 au 3 janvier 2027

a partir du 27 novembre 2026

Vacances d’hiver 2027 :
du 20 février au 7 mars 2027

a partir du 29 Janvier 2027

Vacances de printemps 2027 :
du 17 avril au 2 mai 2027

a partir du 26 mars 2027

Vacances d’été 2027 :
a partir du 5 juillet 2027

a partir du 04 juin 2027
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SOISSONS

REPRESENTANT LEGAL 1 : (Payeur par défaut) 3 Peére O Meére 3 Autre

(O Marié(e) [ Pacsé(e) [ Union libre O Célibataire O Veuf(ve) [ Séparé(e) [ Divorcé(e)
Civilité : 0 Monsieur O Madame

NOM ettt eraa Prénom @ .ooovveieiiiieie e

Nom de NaisSanCe : .....cccevvevevieieieieeieee Date de naissance:  / /
AATESSE & ottt ettt ettt ettt ettt et et ettt he bAoA et ae bR sttt et eAea ettt enea et eae et etes st ete st ter bt ereea
Code postal @ ..ccceceueeee Ville. oo

B (fixe): /| | | @(port):_ / [/ [/ [
B (E-Mail) 1o, @,

Profession & ... EMPIOYEUT & o

Coordonnées professionnelles : @ : A

REPRESENTANT LEGAL 2 : O pere O Mere O Autre

O Marié(e) O Pacsé(e) O Union libre 0 Célibataire O Veuf(ve) [ Séparé(e) O Divorcé(e)
Civilité : O Monsieur O Madame

NOM vttt ettt st en e e Prénom & cvoieveeiceeeceeceeee e

Nom de NaiSSaNCe : ...cvevvveeeeeiecieceeieeieeeeenn Date de naissance: __ / /
AATESSE & oottt ettt ettt ettt ettt ettt ete et et et e a et a et e et et ertereete et ete et e eneteatereer e s eseasereerenean
Code postal : ....cccoueee. Vill€. i

@ (fixe): /[ /| @ (port):_ /[ J
@D (E-Mail) & oo @,

Profession & ....cocveveveueeeeeeeeeee e EMPIOYEUr & o

Coordonnées professionnelles : @ : Y

REK/IE ALLOCATAIRE ET CONSTITUTION DE LA FAMILLE
A défaut de consentement, votre avis d'imposition vous sera demandé. En I'absence de ce document, I'application de la
tarification la plus élevée sera appliquée.

Nombre d’enfants a charge : ...... - Nombre d’enfants total : .............
OCAFde : e, OMSAde : ., O Autre: ..o,
Numéro allocataire @ ......coeovvevvvccccencnnn, - Nom allocataire : ..o
Quotient familial siconnu @ .....cccovvevirieiinnes -Date d'effet:  / /

AUTORISATION DE CONSULTATION CDAP (CAF)

J’autorise / Nous autorisons la Ville de Soissons a consulter notre quotient familial (nécessaire pour le calcul de la
tarification) via I'interface CDAP de la CAF et a conserver une copie de ces informations (voir protection des données au bas de
la page 2) : O oui O non

ASSURANCE :

Nom de la Compagnie d’AsSurance de : .......ccccoeeeeieiiericeieeeree e
Numéro de contrat @ .....ccoeveeeirevirieierene, - Date d’effet : /]

EN CAS DE DIVORCE OU SEPARATION

O Résidence principale de I'@Nfant ChEZ i ........oovoiiieee ettt ess et es e s sen e

O Garde alternée (fournir le jugement ou attestations sur I’honneur qui indiquent les semaines et les jours définis par
les représentants |égaux) si facturation différenciée

O Représentant légal 1 - Semaine : O Paire O Impaire O Représentant légal 2- Semaine : (J Paire (O Impaire




ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e) / Nous soussigné(e)s :
NOM(S) rrveviee ettt ettt ettt ettt et et ea s ees et es et e erenesseseneenns PrENOMI(S) wovvevieeeeeiieeiee et
Déclare / déclarons sur I'honneur I'exactitude des renseignements mentionnés dans le présent dossier.

O Déclarons avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement de la restauration, du centre d’accueil, études
surveillées et accueils de loisirs organisés par la Commune de Soissons. Le seul fait d'inscrire un enfant aux différentes
structures périscolaires et/ou a I'accueil de loisirs constitue pour les parents une acceptation de ces reglements (fournis
lors de cette inscription).

O Nous nous engageons a régler les factures dans un délai de deux semaines conformément au réglement.

« Lu et approuvé »
Signature(s) du (des) responsable(s) légal (Iégaux)

Soissons

-SMART-CIiTY-

v.ville-soissons.fr SOISSONS

Dans le cadre des démarches de Smart City de la Ville de Soissons, un Espace Familles vous est destiné afin de
faciliter vos relations avec la Mairie pour gérer vos réservations et régler vos factures des activités

périscolaires et extrascolaires. Les réservations doivent étre formalisées une semaine au moins avant les
dates sollicitées. Vous recevrez également toutes les informations et les actualités du service Education
Jeunesse (Inscriptions activités et ALSH ...)

En cas d'impossibilité de créer cet espace ou d'y accéder, le Service Education Jeunesse reste a votre
disposition. Un ordinateur est disponible a I'accueil du service.

Les informations recueillies sur ce formulaire font I'objet d’'un traitement informatisé par le Maire de Soissons sis Place de I'Hotel de Ville, 02200 Soissons pour la
gestion des inscriptions scolaire, périscolaire et extrascolaire de la Ville.

Le responsable de traitement a désigné ’ADICO sise a Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de déléguée a la protection des données.

Le traitement est nécessaire a I'exécution d’'une mission d’intérét public a laquelle la collectivité est soumise.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Service Education Jeunesse, Caisse d’Allocations Familiales, Mutualité Sociale
Agricole.

Les données sont conservées pendant 10 ans, conformément & la section 12.3 « Activités périscolaire, extrascolaire et temps libre » de la circulaire DUA -
DGP/SIAF/2014/006.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit d’opposition au traitement. Vous bénéficiez également d’un droit a la
limitation du traitement. Les droits a la portabilité et a I'effacement ne s’appliquent pas a I'exécution d’'une mission d’intérét public.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre délégué a la protection des données ou le service
chargé de I'exercice de ces droits a I'adresse suivante : dpo@ville-soissons.fr ou DPO, Place de I'Hotel de Ville, 02200 Soissons.

Si vous estimez que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Consultez le site cnil.fr pour plus d'informations sur vos droits.
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PrENOM oot

Date de naissance : ----/----/-----/ Lieu de NAISSANCE & vveveeeeeeeeeeeeeee e DEPL & e
Sexe: UWGarcons OFille?

Assurance (NOM €t NUMETD A8 CONTIAL) 1 ..ouiiiiiiee ittt ettt et ee s ettt ee e ee e eeet s seeseeees s e eteteseeene s ensaeas

O 1ére scolarisation 2026 / 2027 Niveau de la classe : ..cocoeevveeeveeviiiiieennen,

Fournir une attestation sur I’honneur en cas de séparation (pour une premiére scolarisation), autorisant la scolarisation
de I'enfant sur une école de Soissons. Joindre une photocopie de la piece d’identité de la personne qui atteste la
scolarisation de I'enfant.

(0 A été scolarisé(e) durant I'année scolaire 2025 / 2026 :

[ elo ][I

O Maternelle Niveau de la classe : ....cccovvvvveveiiiiiinne
O Elémentaire Niveau de la classe : ....cccovvvvveveiiiiiinne
RESTAURATION oui3d Non OJ

Régime : [ Standard O Sans porc

CENTRE D’ACCUEIL ouid Non OJ
Lundi — Mardi — Jeudi et Vendredi
Accueil du matin a partir de 7h15 et accueil du soir jusque 19h15

ETUDE SURVEILLEE oui 3 Non OJ
Lundi - Mardi —Jeudi

MERCREDI ouid Non OJ
Horaires de fonctionnement des accueils de loisirs : 9h00 a 12h00 et 13h30 a 17h00 (Possibilité d’accueils
supplémentaires de 7h30 a 9h00 et de 17h00 a 18h30)*
Un seul choix de secteur possible
O Secteur CENTRE 0 Secteur MICHELET
O Secteur GALILEE 0 Secteur RAMON
Régime : [ Standard 0 Sans porc
(3 PAI (allergies alimentaires, traitement médical) & fournir impérativement pour prise en compte (voir fiche sanitaire)

ACCUEIL DE LOISIRS Vacances : (3 Oui 3 Non
Régime: (I Standard (3 Sans porc
(3 PAI (allergies alimentaires, traitement médical) & fournir impérativement pour prise en compte (voir fiche sanitaire)

A Pour inscrire votre enfant en accueil de loisirs pendant les vacances scolaires, il sera nécessaire de compléter la
fiche de réservation avant chaque période de vacances. Cette fiche sera disponible auprés du service et sur votre Espace
Familles. Sans démarche de votre part, votre enfant ne sera pas inscrit pour la période des vacances scolaires.




A REMPLIR EN CAS D’INSCRIPTIONS
PERISCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRES

NOM de I'enfant .......ccooeiveeeiiceccccee e PrENOM & oo,
Date de naissance : / / Lieu de N@iSSANCe : .....cccveevevveeeveeeie e DEPL..viieieeeeieeee e
Sexe: W Garcong UFille?

Etablissement SColaire : ......cocooveovvveceeeeeeeeeeecene. Classe : ....oeuu....

Nom : ......
Prénom & ...coocoveeeeeeeeeeeeeeen Prénom :
Lien de parenté ou autre (3 préciser) : .......cco....... Lien de parenté ou autre (a préciser) : ......c...........

@ Téléphone: @ Téléphone:

B (POrt.) o, B (POrt.) & ceeeeeceeeeeeen

NOM & et NOM & e
Prénom : .o Prénom & .ococoeeeevee e,

Lien de parenté ou autre (3 préciser) : .......ccc....... Lien de parenté ou autre (a préciser) : ......c...........

@ Téléphone: ..covveeeeenn @ Téléphone: .o,

B (POrt.) & oo B (POrt.)  ceevieceeeeee

- Etudes Surveillées : L’enfant est autorisé a repartir seul 3 oul O NON
- Centre d’Accueil :

L’enfant est autorisé a :

Repartir seul d oul 0 NON

Les informations recueillies sur ce formulaire font I'objet d’un traitement informatisé par le Maire de Soissons sis Place de I'Hotel de Ville, 02200 Soissons pour la
gestion des inscriptions scolaire, périscolaire et extrascolaire de la Ville.

Le responsable de traitement a désigné ’ADICO sise a Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de déléguée a la protection des données.

Le traitement est nécessaire a I'exécution d’'une mission d’intérét public a laquelle la collectivité est soumise.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Service Education Jeunesse, Caisse d’Allocations Familiales, Mutualité Sociale
Agricole.

Les données sont conservées pendant 10 ans, conformément a la section 12.3 « Activités périscolaire, extrascolaire et temps libre » de la circulaire DUA -
DGP/SIAF/2014/006.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit d’opposition au traitement. Vous bénéficiez également d’un droit a la
limitation du traitement. Les droits a la portabilité et a I'effacement ne s’appliquent pas a I'exécution d’'une mission d’intérét public.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre délégué a la protection des données ou le service
chargé de I'exercice de ces droits a I'adresse suivante : dpo@ville-soissons.fr ou DPO, Place de I'Hotel de Ville, 02200 Soissons.

Si vous estimez que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Consultez le site cnil.fr pour plus d'informations sur vos droits.




AUTORISATION DE DIFFUSION D’'IMAGE

Ce document concerne les photographies et/ou vidéos réalisées lors d’événements et/ou activités organisés par les
écoles et/ou le service Education et Jeunesse de la ville de Soissons.

1. Modes d’exploitation envisagés des photographies et ou vidéos

e tous types de supports papier (magazines, brochures, affiches, etc...)

e sites internet de la ville

e applications de la ville

e page Facebook, Twitter, Instagram et LinkedIn de la ville (ou autres réseaux sociaux gérés par la ville)

2. Identité du mineur
NOM AU MINEGUI & ettt sttt e s e saeseees e etesanessasnnnesaees
Prénom AU MINEBUE & ...ttt et et s st e ae s sre st e e saesanssanas

3. Autorisation parentale

Vu le Code civil, en particulier son article 9, sur le respect de la vie privée,
La présente autorisation est soumise a votre signature, pour la fixation sur support et la publication de I'image de votre
enfant mineur dont I'identité est indiquée au paragraphe 2 et pour les modes d’exploitation prévus au paragraphe 1.

Cette fixation et diffusion de I'image du mineur que vous représentez sera réalisée sous I'autorité de la Ville de Soissons.

La commune exercera les droits de diffusion acquis par le présent document et attachés a I'image du mineur. La
commune s’interdit expressément de céder les droits a un tiers. Il s’interdit également de procéder a une exploitation
illicite, ou non prévue ci-avant, de I'image du mineur susceptible de porter atteinte a sa dignité, sa réputation ou sa vie
privée, ainsi qu’a toute autre exploitation qui lui serait préjudiciable selon les lois et réeglements en vigueur.

La diffusion de I'image du mineur ne pourra donner lieu a aucune rémunération ou contrepartie sous quelque forme que
ce soit. Cette acceptation expresse est définitive et exclut toute demande de rémunération ultérieure.

Je SOUSSIZNE() (PréNOM, NOM)....c.uiiiirieriiee ettt s e e st et baer s e e e eabaeeesasaeeesntaeessnnseessnsneens
déclare étre le représentant lIégal du mineur (PréNom, NOM).......cccceeveereeeeeerireeere e s erse e seaens

Je reconnais étre entierement investi de mes droits civils a son égard. Je reconnais expressément que le mineur que je
représente n’est lié par aucun contrat exclusif pour |'utilisation de son image, voire de son nom.

Je reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessus concernant le mineur que je représente et donne mon
accord pour la fixation et I'utilisation de son image, dans le cadre exclusif de la publication exposée pour une durée d’un

Signature du représentant Iégal du mineur :

Tous les champs sont obligatoires.

Les informations recueillies sur ce formulaire font I'objet d’un traitement informatisé par la Mairie de Soissons pour la gestion
des activités du service Education et Jeunesse.

Le responsable de traitement a désigné I’ADICO sise a Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de déléguée a la
protection des données.

Ce traitement est basé sur le consentement des personnes concernées.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : écoles, service Education et Jeunesse, service
communication de la ville ainsi que le Cabinet du Maire.

Les données sont conservées pendant 10 ans.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit a la limitation du traitement ainsi que
votre droit a la portabilité de ces données. Le droit d’opposition ne s’applique pas dans ce cas. Ce consentement peut étre
retiré a tout moment.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le service Education
et Jeunesse ou le service chargé de I'exercice de ces droits a I'adresse suivante : dpo@ville-soissons.fr; DPO, Place de I'Hotel
de Ville 02200 SOISSONS

Si vous estimez que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la
CNIL.

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.
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NOM oottt era s PrENOM & oeiiiiieccie ettt
Date de naissance : / / Lieu de NaisSanCe : ....cccouvveeeereeeie e, D= oY SR

Sexe: WGarcong QFille?

VACCINATIONS OBLIGATOIRES :

A Joindre une copie du carnet de santé, ou des certificats de vaccinations obligatoires de I’enfant si inscription
aux services périscolaires et extrascolaires

Vaccins recommandés

Vaccins oui | Non Dates des dernie| (O,bllg\atowe pour les enfants oui | Non Date§ des

rappels nés a partir du ler janv derniers rappel;

2018)

Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rougeole-Oreillons-Rougeol

Poliomyélite Coqueluche

DT polio BCG

Nom du MEdecin traitant & ....c.ocooeove et B TEIEphone : oo,

J'autorise le responsable de I'activité a prendre toutes les mesures urgentes en cas d’accident (soin de
premier secours, appel des secours ...).
aoul O NON

PAI (projet d’accueil individualisé) a fournir impérativement pour prise en compte
Alimentaire OJ Traitement médical O3 (asthme, ....)

A Votre enfant ne pourra pas bénéficier des services périscolaires et extrascolaires si vous n’avez pas effectué les
démarches suivantes :

En cas de maladie : asthme, urticaire, allergie ..., joindre obligatoirement le certificat médical d’'un médecin
allergologue ou du médecin traitant, pour mise en place du protocole du projet d’accueil individualisé (P.A.l.).

Une annexe au P.A.l initial, obligatoirement signé par les parents, sera instruite par les services avant toute
fréquentation aux services périscolaires et extrascolaires.

Les traitements médicaux nécessaires devront étre a la disposition du personnel encadrant, accompagné de la copie
de I'ordonnance.

Y




AUTRES RENSEIGNEMENTS MEDICAUX QUE VOUS JUGEZ UTILES DE PORTER A NOTRE CONNAISSANCE

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES :

U Rubéole Q) Angines U Scarlatine U Rougeole
U Vvaricelle U Rhumatismes U Coqueluche U otite U Oreillons

L’enfant porte : [J Des lunettes
(O Des prothéses dentaires
(En cas d’accident aucune prise en charge ne sera possible si le port de lunettes n’est pas mentionné)

L’enfant est en situation de handicap : O

(Pour la bonne prise en charge de votre enfant)

AUTRES RENSEIGNEMENTS QUE VOUS JUGEZ UTILES DE PORTER A NOTRE CONNAISSANCE

RESPONSABLE LEGAL DE L’'ENFANT :

11T o 0 TSP PrENOM ..viiie ettt
Adresse (pendant 1a PEriode d iNSCIIPTION): ... ..ot iee ettt ettt ea s e s e ea s e s et et eaeensssereaesesana

@ (domicile): _ / / / J/ @ (port): / / / | @ (professionnel): / / [/ |

Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche

Les informations recueillies sur ce formulaire font I'objet d’'un traitement non informatisé par le Maire de Soissons sis Place de I'Hotel de Ville, 02200 Soissons pour
la gestion des inscriptions scolaire, périscolaire et extrascolaire de la Ville.

Le responsable de traitement a désigné 'ADICO sise a Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de déléguée a la protection des données.

Le traitement est nécessaire a I'exécution d’'une mission d’intérét public a laquelle la collectivité est soumise.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Service Education Jeunesse, Caisse d’Allocations Familiales, Mutualité Sociale
Agricole.

Les données sont conservées pendant 10 ans, conformément a la section 12.3 « Activités périscolaire, extrascolaire et temps libre » de la circulaire DUA -
DGP/SIAF/2014/006.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit d’opposition au traitement. Vous bénéficiez également d’un droit a la
limitation du traitement. Les droits a la portabilité et a I'effacement ne s’appliquent pas a I'exécution d’'une mission d’intérét public.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre délégué a la protection des données ou le service
chargé de I'exercice de ces droits a I'adresse suivante : dpo@Vville-soissons.fr ou DPO, Place de I'Hétel de Ville, 02200 Soissons.

Si vous estimez que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Consultez le site cnil.fr pour plus d'informations sur vos droits.

Signature :

10



