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Extrait de I'Acte de décés N° ~ dupere
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(1) Nom et prénoms du pere et de la mére.
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MENTIONS MARGINALES (2) Sceau de la Mairie
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(4) Lieu du décas.
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Fiche de renseignements FOYER
Année scolaire 2017/2018

RESTAURATION = ACCUEILS PERISCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRES

accueil petite enfance
cammunauié daggiomeration
www.beaunecoteetsud.com

Merci de remplir le document en lettres capitales

Attention : tout dossier rendu incomplet ne pourra &tre traité.

Responsablels) du foyer [foyer existant a la date d'inscription)
Nb : En cas de garde alternée, chague parent a la possibilité de compléter un dossier d'inscription

Responsable du foyer :

NOM £ BTN e
Prénom : CQ«*—QLMI\Q_, ..................................

Date de naissance l‘IlCJqH:}

Lieu de naissance : . %S eveeeeesecerseeonerannene
Situation familiale [Mariéle), divorcéle),...) : ... AL

- D o) P Q o i jc [ .
A:éesse ”A({L.Udr ....... Y223 6 S lt ...... ROV

....... S BT T T U SN S
TELEPhONe fIXe 2 ueiieieeiciriie e e

Portable : Cﬁzéll?‘ﬁg:}_ ..................
Adresse Courriel :(_._._PQJLLQM]‘.Q(TZLO\’)@ A%@%\‘Q'N\

Situation professionnelle (joindre justificatif)

Profession - .G CLSe .. Gnetele
Nom employeur : sad... L cuay ... LHRENT
Téléphone employeur @Sf@ﬁ.ﬁzCli\ﬂS

O En recherche d'emploi

O Autre @ ciassaisisisisissassinsssssissandmsiismermsse

Conjoint du responsable :

NOM :..fa —,/

Prénom:..

Date de naissance : .. T ——

. . c
Lieu de naissance : ..
Situation familiale [Map’é‘[/g]. divor’cé[el_,..r.; S IR
Adresse : ) '

0 L A o

TF ot 1© TRE T teersssnssssssnssssrenssssnnasssssnsensassssssasssasnsas
Portablea aismsisesssssiinesssssbussinisansssisesonissss srnsains

Adresse Courriel tiiinriereesecee s

Situation professionnelle (joindre justificatif)

NOM emMPlOYEUN : ...evverereireereiiciisieiis st aaaane

Teléphone employeur : .....cciieinmnene e,

O En recherche d’'emploi

0 En congé parental : date de fin de congé : ............

O AULTE & .oeeevemeeee bissansisvsesoivonvsisinisisiboniiaisatanss

Merci de noter que vous devrez obligateirement signaler, au guichet d'inscriptions, tout changement d'adresse ou

de n° de téléphone survenant en cours d’année.

Nom Prénom

Date de naissance|Lien avec le responsable| Lien avec le conjoint

BERTRAND MR oo

IHo2 | 803

G LS

ALERT EAND Tha boa OF |

23 /041 Lo

1<

Facturation des inscriptions

Nom du payeur
[EPResponsable du foyer ou
ou

O Conjoint du responsable

O Autre [dans ce cas, merci de préciser nom et adresse dU PAYEUI] : cocvcciciicincrcsieninssesssissssrse s smes e asanasnesssassrsasnsnssnsns

Organisme d’allocations familiales M [ C.A.F. CO1 U O = N & wouoieeiieiisiercrererererereresesenererssessesesesssesesesesssesessasarerebasasssntas

L C.A.F. S30NE €1 LOITE = N & eeiieieceeeiieenteeirresseessssessessssessssssaesssesensasnsesensassnsansnsens

OO M.S.AL = N 1 e st s s s he bbb s s ae s s st e

O Autre : [préciser) - n®: .....

Fait 3 ﬂ%é'&*«ir"ﬂ-— ................. le 2;3/-6/&"_”}- Signatu

(1) Cocher la case correspondante

AL D

%7
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Fiche de renseignements ENFANT
Année scolaire 2017/2018
accueil péri-extra scolaire RESTAURATION — ACCUEILS PERISCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRES

comnunantd gagglomiéraiion
wwwbeaunecateetsud.com Attention : Tout dossier rendu incomplet ne pourra étre traité

Merci de remplir le document en lettres capitales

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT

e Q\ ‘P‘P’N?) .Prénom : .. LHS.A 09 GO
Date et lieu de naissance : ,z‘{ /Q‘-]l 02-\-3‘.0 f)EﬁUNF E G OJF®
Adresse compléte : ..............

(si différente du foyer)

Si Uenfant ne vit pas avec ses deux parents biologiques, merci d’indiquer ci-dessous les coordonnées du second parent
pére/mére (s'il a Uautorité parentale) :

NOM : ... eC Q5. &R =D oo Prénom ..ol GRLNL.. p"—@‘.g\;_
Adresse oo ReZoneceon LYNRANARE. AR L LD '5""“""'“ ........ 2 125 FO (VT o AR o X R ————
Téléphone flxe D eeonessoreeneesrrananesone s HINE SRS SRS RN Portable :

Pensez a signaler tout changement d’adresse ou de n° de telephone au guichet d’inscriptions
SANTE DE'L'ENFANT

Nom du médecin traitant : PLMCTO LB S, Node téléphone : Q&&’Qik{lcﬁsa—
Date dernier rappel vaccin DT polio : ... Z.Z. /J:Z«{ 2@] L.

Problémes de santé a signaler [asthme allergle J:

Et/ou particularité (lunettes, appareil dentaire,...) : /
L'enfant a-t-il bénéficié d'un PAI (projet d’accueil individualisé] I'année precedente ? D oUl 3PNON ™

Si oui, pour quel motif ?7...
Avez-vous, ou allez-vous falre une demande de reconductlon du PAI pour 2017 2018 ? D 0Ul JJ NON W™

Si un enfant présente une allergie d’origine alimentaire ou une maladie chronique, un PAl doit étre réalisé avant son accueil
au sein des prestations périscolaires et/ou extrascolaires [restauration / goliter). La demande doit &tre formulée auprés du
directeur de I'école qui enclenche la procédure en lien avec la médecine scolaire et le responsable de la structure d’accueil.

SITUATIONS PARTICULIERES

Conformément a l'article du réglement relatif aux régimes alimentaires spéciaux, toute dérogation aux principes de
neutralité (donc toute demande de déjeuner de remplacement) devra faire l'objet d'une demande écrite auprés du Président
de la Communauté d'Agglomération qui examinera la possibilité d'y faire droit ou non.

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE DE L'ENFANT

Nom de la compagnie : C:;'Zj#/\)tfl/ﬁl_.; N° de contrat :.. ] L_'Q'?g ...... 1—; '}??

INSCRIPTION SCOLAIRE DE L'ENFANT

Ecole et classe fréquentées pour l'année 2017-2018 : ekl e [ Maternelle EDElémentaire!

Commune : f%’f&‘}&j /%ta:w_.eﬁ’\.szu Avec dérogation scolaire : [ JOUl [ JNON™
AUTORISATIONS

Je soussignéle],.......... C;CQ)._C; CLLLC _[/9/24.7\.; X

Responsable légal de 'enfant .......... e o ZL:L.L{JMGR/_ ,ﬁc—fé L Pﬁ (\, ).

DECLARE accepter les modalités d’inscription, de reglement et de fonctionnement des prestatlons extra et périscolaires de
la Communauté d"Agglomération,

ATTESTE avoir une assurance responsabilité civile,

AUTORISE la direction des Services péri et extrascolaires a faire donner en mon nom, @ mon enfant, tous les soins
nécessaires, en cas d'urgence médicale, ainsi que 'hospitalisation de mon enfant en cas d’urgence,

AUTORISE O NON []" Les responsables 2 filmer, photographier mon enfant et a utiliser ces documents a des fins
promotlonne es pour la Communauté d’Agglomération BEAUNE Cote et Sud,

AUTORISE les personnes suivantes [agées de plus de quinze ans) a venir chercher mon enfant tout au long de l'année
scolaire (accueil périscolaire, restaurant périscolaire, mercredis, vacances scolaires] :

Nom Prénom = Lien avec l'enfant Pour les mineurs, date de naissance
PRBERT &ET HOWNE | Corinpe  |OY &/ OA6 €0 | Mmarauha
Moot Rowlso | &6 (2 339700 Tl
Pppers— Broe Rowssast O3 PO 22 6(FS ,m// /more_

Faita. &}@CM% 5, = ER— Ie %;7/ OG/ZL.) ...... Signature :, H \
{1) Cocher la case correspondante L i!




[ (CIL .S’ii(/

CONTRAT D’INSCRIPTION

accueil péri-exira scolaire
cemmurauté dagglomératics
www.beaunecoteelsud.com

Année scolaire 2017/2018
RESTAURATION / ACCUEILS PERISCOLAIRES

Un contrat par enfant a compléter et a retourner au guichet d'inscriptions.
Attention : Il s'agit d'une demande et tout dossier rendu incomplet ne pourra étre traité.

NOM et prénom de l'enfant : ﬁfﬁ-TllﬂMXThihmx()/’ jﬁ;ﬁ W

Nom de 'école ou U'enfant est scolarisé : ,é’(.!

£.4444,

Mes... eariis

Lieu de restauration et d’accueil périscolaire : %j@(ﬁ/&ﬁ@i{(\@; [1Maternelle [\tElémentaire 1)

Merci de remplir le tableau ci-dessous en cochant les prestations souhaitées :
3 possibilités non cumulables pour une méme prestation.

INSCRIPTIONS SOUHAITEES

A COMPTER DU :

(Sans indication de votre part, la facturation
débutera dés le jour de la rentrée).

*Les modéles de plannings seront disponibles sur
UEspace Famille (www.beaunecoteetsud.com) ou
aupres de votre guichet habituel.

Possibilitée A Possibilité B Possibilité C
‘A L'ANNEE’ AU PLANNING' ‘OCCASIONNEL’
D Lati . Fournir une Demande écrite
s annu a.tlons programmees attestation justifiant a adresser au guichet
sont possibles, sous réserve un emploi d'inscriptions au

qu’'elles soient communiquées

le mercredi précédent la semaine concernée

[avant 17ho0).

Passé ce délai les prestations seront

a horaires variables.

Tout planning*
non fourni au guichet
d'inscriptions le
mercredi [avant 17hoo]

plus tard le mercredi
(avant 17ho0)
précédent la semaine
souhaitée.

La réponse sera

facturées. précédent la semaine considérée en
souhaitée, ne sera pas || fonction des places
pris en compte. disponibles.
Lundi Mardi Merc. Jeudi Vend. [hebdo, mensuel.,.]

Accueil périscolaire du matin
(de 07h30 a Uouverture de ['école)

Restauration périscolaire
(de la sortie 3 la reprise de lécole]

Avant le repas

Accueil méridien | (de la sortie de classe & 12h30)

sans repas Aprés le repas

(a partir de 13ho0)

Accueil du soir (NAP)

(de la sortie de ['école jusqu'a 17h maximum)
Temps incompressible, pas de départ échelonné

Accueil périscolaire du soir
(de 17hoo a 18h30)

x

4 BB

Pour rappel, concernant les inscriptions extrascolaires et mercredis :

Les inscriptions des mercredis commencent 4 semaines avant le début de la période de vacances qui précéde le cycle
de mercredis, dans la limite des places disponibles, et sont enregistrées au plus tard le mercredi précédant la

semaine concernée, avant 17h0a.

Lesinscriptions pour les activités proposées durant des vacances scolaires débutent 4 semaines avant chaque période
de vacances [6 semaines avant pour les vacances d’été).

Les inscriptions sont a renouveler pour chaque période.

Engagement des parents ou des responsables légaux

> - ST
Je soussignée CQ“\QLLDQ ..... EHP-EN‘ m’engage a régler les factures périscolaires et extrascolaires de

Uenfant inscrit. J'ai bien noté que, sauf modifications communiquées au guichet au plus tard le mercredj précédent la
semaine concernée, et avant 17h00, toutes les prestations réservées seront facturées.

Fait a ‘lfbfLLL.L\«Q.., le...C:é:{gliz.zzal.fﬁgnature

{1) Cocher la case correspondante

MAJ 09.06.2017




